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ÖZET 
HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ (HBYS)’NİN ISPARTA’DA 
BULUNAN SAĞLIK KURULUŞLARI ÜZERİNDEKİ ETKİLİLİĞİNİN    
ARAŞTIRILMASI 
Latif AKKOÇ 
Süleyman Demirel Üniversitesi, Kamu Yönetimi Bölümü 
Yüksek Lisans Tezi, 110 sayfa, Nisan 2009 
Danışman: Yard. Doç. Dr. Mehmet AKTEL 
Sağlık alanında bilgi teknolojilerinin kullanımı mevcut sorunların çözümüne 
katkı sağladığı gibi, sağlık alanında bilişimden yeterince yararlanılmaması ise yeni 
sorunları beraberinde getirmektedir.  
Sağlık hizmeti almak üzere başvuran bir hastanın önceki başvurularından elde 
edilen tüm bilgiler (tetkik, ilaç kullanımı, yan etkiler, geçirdiği müdaheleler ve 
konulan tanılar) o anki sağlık probleminin değerlendirilmesinde de büyük önem taşır. 
Bu bilgiler aynı zamanda o an sunulacak hizmetlerin maliyetlerinin de düşmesini 
sağlayabilir. Bu bağlamda tüm bu bilgilerin en kısa zamanda doğru ve tasnif edilmiş 
olarak gereksinim duyan sağlık personeline sunulması gereklidir. Bunu 
sağlayabilmek için, hastanelerde tam otomasyon bilgi yönetim sistemi kavramı 
gündeme gelmektedir. Bu araştırma Isparta’daki yataklı hastanelerde bilgisayar 
teknolojisini öncelikle yazılım sonra donanım olarak analiz etmek ve bu konuda 
tamamlayıcı bir durum tespiti yapabilmek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  
Çalışmanın ilk bölümünde bilgi, bilgi toplumu, bilgi yönetimi ve yönetim 
bilgi sistemi hakkında bilgi verilmektedir. İkinci bölümde; sağlık ve tıp bilişimi 
üzerinde durulmakta, üçüncü bölümde Hastane Bilgi Yönetim Sistem (HBYS)’lerine 
değinilmekte, dördüncü bölümde ise Hastane Bilgi Yönetim Sistem (HBYS)’lerinin 
Isparta’daki sağlık kuruluşları üzerindeki etkililiği ele alınmaktadır.  
Anahtar Kelime: Hastane Bilgi Yönetim Sistemi, Bilişim Teknolojisi.  
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ABSTRACT 
AN INVESTIGATION OF EFFICIENY OF HOSPITAL 
INFORMATION ADMINISTRATION SYSTEMS ON HEALTH CARE 
SECTOR IN ISPARTA PROVINCE OF TURKEY 
Latif AKKOÇ 
Suleyman Demirel University, Depertment of Public Administration 
Ph.D, 110 pages, April 2009 
Supervisor Asst. Prof. Dr. Mehmet AKTEL 
While use of information Technologies in health sector makes contrubition to 
solution of the current problem, their under utilization in health sector brings about 
new problems.  
All of the past information about the health status of customer (laboratory 
values, previous drug use, previous side effects of the used drugs, previous 
procedures, and previous diagnoses) who seek healthcare service is important in 
evaluation of the current health status of the same customer. This past medical 
history about a customer may also decrease the expense of the healthcare service 
offered. In this context, all of the needed information should be offered to the 
healthcare provider quickly in a correct and classified manner. In order to provide 
this service, the use of fully integrated informational management system in hospitals 
comes into our schedule. This study was conducted to indentify the condition and to 
analyze the computer technology hardware and software utilized in the hospitals of 
Isparta.  
First part of in this study, information, information society, information 
management, management administration were discosed,  in the second part, 
empahizes health and medicine doctor processing, in the third part, hospital 
information administration system, has been mentioned, in the last part, hospital 
information administration systems, effects on teh health organizations of Isparta was 
analyzed.     
Keywords: Hospital Information Administration Systems, Information 
Technology.  
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GİRİŞ 
İnsanların yaşamları boyunca sağlıklı bir şekilde hayatlarını sürdürebilme 
istekleri, ister istemez çeşitli arayışlar içerisine sokmaktadır. Bunlar arasında kaliteli 
sağlık hizmetini talep etmeleri, bu sektöre özel sağlık kuruluşlarının girmesi ve bu 
hizmete ihtiyaç duyanların kurumlar arasında tercih hakkının doğması bu kurumların 
iyi yönetilmesi ihtiyacını ortaya çıkarmaktadır. 
İnsanoğlunun ihtiyaçları ile birlikte yeniliklere olan bağımlılığı da 
beraberinde artmaktadır. Kurumsal otomasyon teknolojileri hizmet alanındaki talebi 
karşılaması insan faktörünü ikinci plana itmiştir. Özellikle sağlık sektörü gibi insan 
faktörünün çok önemli olduğu bir alanda bile artık son teknoloji ürünlerine olan 
ihtiyaç çok yüksek düzeydedir.  
Türkiye’de kamuda sağlık kuruluşlarında doktor ve personel çalıştırılması, 
genellikle devlet memuru kanunu ile düzenlenmektedir. Bu kanunlar gereği çalışan 
personelin eğitim düzeyleri, işin kalitesi ve verimliliği gibi işletmecilik kavramları 
dikkate alınmamaktadır. Buna paralel olarak çalışan ve çalışmayan personelin aynı 
haklara sahip olması iş veriminin tamamı ile azaltıcı bir durum ortaya çıkarmaktadır.  
Sağlıklı yaşamın her canlının en önemli hakkı olması, tüm yönetimlerin bu 
alanda önemli yatırımlar yapmalarını ve yüksek kalitede hizmet veren sağlık 
kuruluşlarına sahip olmalarını ihtiyaç kılmıştır. Dolayısıyla gelişmiş ülkelere 
baktığımızda bütçelerinin büyük bir kısmını yeni sağlık yatırımları için yaptıkları 
görülmektedir. Bu yatırımlara baktığımızda büyük kısmını insan ve ilaç sektörüne, 
yapılaşmaya, araç-gereç ve donanım, teknoloji hizmetlerine verildiği görülmektedir. 
Teknoloji ve yeniliklere olan yatırımların artarak ilerlemesi tıp alanında yeni bir 
sektör olan tıp bilişiminin ortaya çıkmasını sağlamaktadır. 
Son yıllarda dünyadaki gelişmelere paralel olarak hastanelerde bilgisayar 
kullanımı artmaktadır. Hastaneler özellikle son beş yıl içerisinde bilgi sistemlerine 
büyük önem vermiş, gerek hastaya daha iyi hizmet, gerek hastanenin daha iyi 
yönetilebilmesinin ancak bilgi sistemleri ile mümkün olduğu görmüş ve bu hususta 
birçok çalışma yapmışlardır.  
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1980’ler ve 90’lı yılların başında bilgi ve iletişim teknolojilerinde yaşanan 
hızlı gelişme bilgi çağını başlatmıştır. Bilgi çağı, insanların bilgi ihtiyaçlarını, bilgiye 
erişme kullanma şekillerini değiştirmiş, bilgi ve bunu sağlayan bilgi sistemleri 
başarının anahtarı haline gelmiştir. Bilgi sistemleri her sektörde yaygınlaşmış, 
dünyanın büyük kurum ve kuruluşları artan bir hızla sistemlerini kurmuş ve 
geliştirmişlerdir. Yönetimin her kademesini, güncel, doğru ve tam bilgiyle 
donatabilmiş kuruluşlar, büyük ölçüde rekabet güçlerini arttırmış, hizmet ve mal 
sunumlarında üstünlük kazanmışlardır. İşletmelerde bilginin, para, insan gücü ve 
malzeme ile eşdeğer bir kaynak olduğu kabul edilmiş, bu kaynağın yönetimi giderek 
stratejik bir önem kazanmıştır. Sağlık hizmetini daha iyi üretebilmek için gerekli 
bilgi ve verilerin toplanması, kullanılması ve paylaşılabilmesi ve bilgi üretiminin 
standart yöntemlerle gerçekleştirilmesi, üretilen bilgiden en üst düzeyde 
yararlanmayı sağlar.  
Bu çalışma hastane bilgi yönetim sistemlerinin, sağlık alanında etkisi Isparta 
düzleminde ortaya konularak, dört bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde bilgi, 
bilginin özellikleri ve önemi ile bilginin düzeyleri anlatılmıştır. Bilgi toplumunun 
temel özellikleri, bilgi toplumunun temel özellikleri ve bilgi toplumunun insan ve 
sağlık üzerindeki etkileri detaylı olarak ele alınmıştır. Ayrıca bilgi yönetimi, bilgi 
yönetimini politika ve amaçları ile bilgi yönetiminin önündeki engeller ifade edilmek 
istenmiştir. Yine bu bölümde, yönetim bilgi sisteminin tanımı, özellikleri, amaçları 
ve elemanları üzerinde durulmuştur. 
İkinci bölümde, sağlık kavramı, sağlık yöneticisi kavramı anlatılmaktadır. 
Daha sonra sağlık hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık 
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri anlatılmaktadır. Ayrıca hastanenin tanımı, 
özellikleri ve çeşitleri ile beraber sağlık ve tıp bilişimi ele alınmıştır. 
Üçüncü bölümde, hastane bilgi yönetim sisteminin (HBYS) tanımı, 
kullanımı, tarihçesi anlatılmaktadır. Ayrıca HBYS’nin süreçleri detayları ile birlikte 
ele alınmıştır. Ayrıca HBYS seçiminde dikkat edilmesi gerekenler anlatılmıştır. 
Hastanelerde bilgisayar kullanımının tarihçesi, amacı ve kullanımını da değinilmiştir.  
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Dördüncü bölümde, HBYS’nin ve dolayısıyla bilgi teknolojilerinin Isparta’da 
bulunan sağlık kuruluşlarının hizmetleri nasıl etkilediğini araştırmaya yöneliktir. 
Böylece teknolojinin kamu hizmetlerine, sağlık alanında etkisi Isparta düzleminde 
ortaya konulacaktır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 
BİLGİ 
1.1. Bilgi Nedir? 
Bilgi kavramı; “Latince informatio kökünden olup,  biçim verme eylemi, 
biçimlendirme ve haber verme eylemi olarak tanımlanmaktadır.” (Ülgen, 1990:4) 
“Bilgi sözcüğü iki anlamda kullanılır. Birinci anlamı, bir konuyla ilgili bilgi ve fikir 
sahibi olmak, konuyu anlamaktır. Herhangi bir şeyi, bir kişiyi veya bir olayı, 
deneyim ve gözlemler sonucu öğrenmek ve özümsemek anlamına gelir.” Bilinen 
konular ve gerçeklerin bütünü bu anlamdaki bilgi sözcüğü ile ifade edilir. “Bilgi 
sözcüğünün ikinci anlamı ise dilimizdeki enformasyon sözcüğü ile eş anlamda 
kullanılır. Bu anlamda bilgi, fikirleri veya durumları gösteren belgeler ve verilerdir.  
Bu belge verilerin bir kişiden diğerine bilgilendirmek amacıyla aktarılması ve 
üzerinde kesin bir yargıya varılması, kullanılması demektir.” (Alakuş, 1991:5)  
 Türkçe'de bilgi; “öğrenme, gözlem ve araştırma yoluyla elde edilen gerçek 
ve insan zekâsının gelişmesi sonucu ortaya çıkan zihni ürün anlamında 
kullanılmaktadır.” (Dura, 1990: 85) Bir başka tanımda da bilgi; “verilerin karar alma 
sürecine destek verecek şekilde anlamlı bir biçime getirilmek üzere analiz edilerek 
işlenmesiyle ulaşılan sonuçlara karşılık gelir.” (Önal ve Kök, 2002:45)  
Bilgi kesin bir anlam ifade etmemekle beraber, başka bir değerlendirme için 
ham veri demektir. Bu yüzden, kullanacak olan kişiye bağlı olarak bilgi ve veri 
birbirinin yerini alacak şekilde kullanılabilir. “Herhangi bir uzman için bilgi olan bir 
değer, kurumun üst yöneticisi için ham veri anlamına gelebilir. Örneğin, ekonomik 
analizler yapan bir kurumda enflasyona etki eden faktörler finansman uzmanı için 
değerli bilgiler iken, o kurumun üst yönetimi için ham veridir. Üst yönetim için 
enflasyona etki eden faktörler değil, enflasyonun ne olduğu ya da olacağı önemlidir.” 
(Çoban, 1997:156) 
“Bilgi Sektörünü, teknik ve uzmanlık gerektiren işlerde çalışanlar, idare, 
yürütme ve yönetimde çalışanlar ve sekreterya hizmetlerinde çalışanlar 
oluşturmaktadır.” (Aktel, 2003:45) 
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1.1.1. Bilginin Önemi 
Bilgi üretimi ve iletimi bilgi toplumunda giderek yaygınlaşmakta, temel 
sermaye ve ana faktör haline gelmektedir. Ekonomik ve toplumsal yapılanmanın 
temel nedeni bilgi sektöründe bilgi üretiminde çalışanların çoğunlukta olmasıdır. 
(Aktel, 2003:44) 
Bilgiyi kullananların başlıca sorunları, bilginin güncel olmaması yetersizliği, 
farklı kişilerde, farklı yerlerde ve farklı şekillerde, bir bütün şeklinde olmaması 
tekrarlı olması ve buna paralel olarak ihtiyaç olduğunda, istenilen zamanda ve 
süreçte etkin bir şekilde kullanmakla zorlanmasıdır. Daha da önemlisi kurumlar 
elinde bulunan bilginin değerini, eksikliklerini, gerekli olan bilgiye nasıl ve ne 
şekilde ulaşıp ihtiyaçlarını karşılayacağı henüz tanımlanmış durumda değildir. 
Birçok kez aynı iş, kurumun değişik yerlerinde tekrarlanmaktadır. Kurumun herhangi 
bir biriminde ortaya çıkarılan bilgi, diğer yerlerde takip izlenemediği için bu durum 
ortaya çıkmaktadır. (Paşarel, 2002:233)     
1.1.2. Bilginin Özellikleri 
Bilginin en önemli özelliği sahibine sağladığı güçtür. Rekabette önemli 
üstünlükler sağlamak, bilgiyi doğru kullanmaya bağlıdır. Kişiler ve organizasyon 
gerekli bilgileri etkin biçimde kullanırsa çevresindeki imkanları değerlendirip 
değiştirebilir. (Karakaya, 1997:45) Günümüzde toplumların en büyük amaçlarından 
biride bilgi toplumu düzeyine ulaşmaktır. Bilgi toplumlarında bilgi, bilgi 
teknolojilerinin sağladığı imkânlarla üretilmekte, sınıflandırılmakta, erişilebilir 
kılınmakta ve toplumsal ve kurumsal sorunlarımızın çözümünde kullanılabilmektedir. 
(Atabay, 1992: 10) “Bilgi toplumunda bilginin temel özellikleri; sürekli üretilebilmesi 
ve artış göstermesi; iletişim ağları içinde taşınabilir, bölünebilir ve paylaşılabilir 
olması ile işgücü, sermaye ve doğal kaynakları ikame edebilmesidir.” (Erkan, 
1998:96) Bilgi günümüzde, bireylerin, organizasyonların ve devletlerin sahip 
olabilecekleri en stratejik kaynak durumuna gelmiştir. (Demircan ve Moltay, 1997:1) 
Kamuda ve özel sektörde yöneticiler kurumları için hedeflediği amaçlarına 
ulaşırken alacağı karalarda ihtiyaç duyduğu bilgi belirsizlikleri azalttığı oranda faydalı 
olacaktır. Bunlar dikkate alınarak bilgi, doğru, ilgili, tam, güvenilir, kısa, öz, 
zamanında ve maliyeti az olmalıdır. (Kirtiş, 1994:13) 
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“Kurumsal planlama” ile “kurumsal etkinlik” arasında doğrusal bir ilişki 
olduğu gerçeği ışığında “bilgi” ile “kurumsal etkinlik” arasında pozitif bir korelasyon 
olduğu ileri sürülebilir. (Şimşek ve Öğüt, 1998:279) Başka bir deyişle, “etkin bilgi 
temini ve yönetiminin, etkin bir kurumsal işleyiş için vazgeçilmez ön koşul olduğu 
iddia edilebilir.” (Öğüt, 2003:12) 
Bilgi, bilgi çağıyla beraber bilgi teknolojilerinin yaygınlaşması sonucunda 
hızlı ve sürekli bir şekilde üretilebilen, geliştirilebilen, iletişim kanallarıyla taşınan, 
bölünebilen, paylaşılabilen bir ürün halini almıştır. Organizasyonlar ve bireyler 
arasındaki kompleks ilişkiler bilginin gideceği yere ulaşma güvenirliğini azaltmakla 
beraber bilginin güvenirli için yönetsel denetim yolları uygulanarak artırılabilir. 
(Güredin, 1994: 4) 
Arbak’a göre bilginin iki önemli özelliği bulunmaktadır. “Birincisi, tek başına 
anlam taşımayan veriler işlenerek anlam kazanmış bilgi formuna kavuşturulabilir.  
İkincisi ise, oluşturulan bilgi, yönetsel kararlara ilişkin faktörlerdeki belirsizliği 
azaltmaktadır.” (Arbak, 1995:73) 
Alakuş ise bilginin altı belirgin özelliğinden bahsetmektedir. Birincisi 
niceliği: Bilginin ölçülebilir sayısal özellikleri, doküman, sayfa, kelime, resim, simge 
sayısı. İkincisi içeriği: Bilginin anlamı. Üçüncüsü yapısal özelliği: Bilginin hangi 
formatla ve nasıl bir düzen içinde ifade edildiği. Dördüncüsü dili: Simgeler, alfabe, 
kodlar biçiminde ifade edilerek anlatımı. Beşincisi niteliği: Bilginin bütünlüğü, 
doğruluğu, zaman karşısında dayanıklılığı. Altıncısı süreci: Bilginin değerinden 
kaybetmeden geçerliliğini koruma sürecidir. (Alakuş: 1991:5)                                                              
1.1.3. Bilginin Düzeyleri 
Türkçede’ki “bilgi” ifadesi, İngilizce “data (veri)”, “information (bilgi)” ve 
“knowladge” üçlüsü olarak algılanmaktadır. Fakat bu üçü arasında anlamsal 
düzeyleri açısından önemli ayrımlar söz konusudur. Değişik ifadelerde değişik 
amaçlarda, çeşitli biçimlerde kullanılan bilgi kavramı veri kavramıyla karıştırılarak  
birbiri yerine kullanılmaktadır. Bilgi teknolojileri ve sistemleri literatüründe, bunlara 
ek olarak üst bilgi (knowledge) kavramı da eklenmiştir. Ancak, bu üç kavram anlam 
bakımından birbirinden farklıdır ve bilgi işleme sürecinin değişik aşamalarında çıktı 
olarak ortaya çıkan ürünlerdir. (Bensghir, 1996:14-15)  
 7
Veri, bilgi işleme sürecinin temel hammaddesi olarak ve çeşitli sembol, harf, 
rakam ve işaretlerle temsil edilen, ham, işlenmemiş gerçekler ya da izlenimlerdir. 
Tümdengelim yaklaşımıyla, düzenlenmemiş ve anlam ifade etmeyen bilgi'nin “veri” 
olduğu ifade edilmektedir. (Drucker, 1999:141) Bilgi, araştırmacıların verileri analiz 
edip işlemesiyle, karar alma sürecine destek olacak şekilde anlamlı bir biçime 
dönüştürülen, analiz sonuçlarıdır. Bilgi, bilgi-işlemde kullanılan uzlaşımsal 
kurallardan yararlanılarak kişinin veriye yönelttiği anlamdır. (Köksal, 1981:26) 
Belirli bir amaca yönelik olarak bilgilerin çeşitli analiz, tasnif ve gruplama 
işlemlerinden geçirilerek, ileri zaman dilimleri için kullanıma hazır hale getirilmesi ile 
oluşan ve yorumlama ile elde edilen bilgi türüdür. (Köksal, 1981:87) 
Bu olguları karşılaştırarak incelersek; veri işlenmemiş, anlamını sembol ve 
harflerden alan izlenimlerdir. Bilgi, işlenmiş, anlam kazanmış verilerdir. Üst bilgi ise 
kullanılabilecek “özelleşmiş bilgi” dir. Örneğin; %45 bir veridir. Türkiye'de 
işletmelerin %45'inin düşük verimlilik arz ettiği bir bilgidir. Eğer yetkili bir kamusal 
kurum bu işletmelerin %10'u için özendirici tedbirler öngörmekte ise bu artık 
kullanılabilecek ve özel hale gelmiş bir üst bilgidir. (Öğüt, 2003:12) 
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Şekil 1.1 Bilgi Düzeyleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaynak: Mevlüt Karaca, Muhasebe Bilgi Sistemi ve Bilgi Teknolojisi, 
Ankara, 1944:15 
1.2. Bilgi Toplumu 
1600’lü yıllarda Frances Bacon tarafından bilginin bir güç ve kuvvet olduğu 
ifade edilirken, insanlar i lk  defa bilgi toplumundan söz etmeye 2000'li yıllara doğru 
başlamışlardır. (Aktaş, 2003:46)   O'Brien   (1993:9) “Günümüzde insanlığın, bilgi 
kavramlarının üretimi yönetimi ve dağıtımına doğrudan bağlı ve dayalı küresel 
ekonominin şekillendirdiği küresel bilgi toplumu ile karşı karşıya olduğunu” 
savunmaktadır. “İlkel toplum, tarım toplumu, sanayi toplumu gibi birçok toplumsal 
ve ekonomik aşamalar geçiren insanlık tarihi günümüzde bilgi çağı düzeyine 
ulaşmıştır. Günümüz bilgi çağı ve toplumu düzeyine ulaşan insanlık tarihi, ilkel 
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Ham Veri
Veri Hazırlama
Veri İşleme
BİLGİ 
ÜST BİLGİ 
Veri 
Veri İletimi 
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(Veri Yorumlama 
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toplum, tarım toplumu gibi birçok toplumsal ve ekonomik aşamalar geçirmiştir. Hala 
tarım, sanayi ve ileri sanayi toplumu aşamalarını yaşayan toplumlar olsada, günümüz 
dünyasında egemen durumda olanlar bilgi toplumu aşamasında olanlardır.”  (Türkmen, 
1995:75) “Sanayi toplumunda bilginin her alanda kullanılması ve teknolojinin 
çeşitlenmesiyle birlikte bilgi toplumuna geçiş yaşanmıştır.” (Aydemir, 1999:29) 
Birey bilgi toplumu aşamasına geçmeden önce, sanayi toplumunda zorunlu ve 
kültürel ihtiyaçlarını maddi ürünlerle karşılamışlardır. Teknolojilerin ilerlemesi ve 
bilgi üretiminin, bilgi sermayesinin ve kaliteli insan faktörünün öne çıktığı, eğitimde 
devamlılığın ön planda olduğu iletişim teknolojileri, elektronik ticareti gibi yeni 
gelişmelerle beraber ekonomik, sosyal, kültürel ve siyasi açıdan sanayi toplumundan 
farklı bir şekilde gelişme aşamasından geçmişlerdir. (Aktan ve Vural, 2005:13) 
Toplumların bilgi toplumundan sayılması için bilgi teknolojilerini araştırıp, üreten, 
geliştiren kullanan toplum olması gerekmektedir. (Ceyhan ve Çağlayan,1997:7)  
Bilimsel devrim süreci değişik disiplinlerde önceden yaşanmış olmasına karşın 
bilgi toplumunda insan-doğa ilişkisinde son yirmi yıl içerisinde bugünkü düzeyine 
ulaşmıştır. Böylece bilginin ve bilimin endüstrileşmiş bir boyut kazanması ve yeni 
teknolojilerin, yeni ürünlerin üretilmesiyle birlikte kar getiren bir sektör haline 
gelmiştir. (Aktel, 2003:40)  
Sanayi devrimi ve sanayi toplumunda yaşanan köklü değişim sürecinin bir 
benzeri de günümüzde yaşanmaktadır. Bu değişimin hızı sanayi toplumuna geçiş 
sürecine göre çok daha yüksek olacaktır; çünkü artık toplum, teknolojik yenilikler 
konusunda daha bilinçlidir ve daha geniş olanaklara sahiptir. En önemlisi de 
insanoğlunun teknolojik gelişmelere karşı uyum yeteneği oldukça yükselmiştir. 
Bilişim teknolojilerindeki bilginin yeri, sanayi toplumunda maddi ürünlerdir. 
Bilginin bu özelliği, ileriye yönelik devamlı üretilmesi, taşınabilirliği ve paylaşılabilir 
olması ile emek, sermaye ve toprağı ikame edebilmesi şeklinde özetlenebilir.(Erkan, 
1994:62-138, alıntılayan Yozgat, 1998:33) 
Bilginin sanayi toplumunda her alanda kullanılması ve teknolojinin 
çeşitlenmesiyle birlikte bilgi toplumuna geçiş yaşanmıştır. (Aydemir, 1999: 29) 
“Geçtiğimiz yüz yıl boyunca bilgi, aletlere, ürünlere ve diğer faaliyet alanlarına 
uygulanmıştır. Bu da sanayi devrimini yaratmıştır. II. Dünya savaşından sonra ise bilginin 
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kendisine uygulanması ile yeni bir dönem başlamıştır. Bunun adı yönetim devrimidir”. 
(Drucker, 1994:29) Bilgi artık son hızla, üretimin tek faktörü haline gelmektedir. 
Sermayeyi de emeği de yana itmektedir. ( Çoban, 1997:15) “Sanayi toplumundan bilgi 
toplumuna dönüşümün çok hızlı gerçekleşmesinin temel nedeni, yeni teknolojilerin 
hızı ve bu teknolojilere uyum esnekliğinin yüksekliğinden kaynaklanmaktadır”. 
(Erkan, 1998: 165)  
Bilgi toplumunun gücü bilgisayarların yardımı ile birlikte; istenen bilgileri, yeteri 
kadar depolayabilen, bunları kullanıma hazır hale getiren, buradan yeni bilgiler üreten, 
istenilen yere iletebilen bilgi teknolojileri de insanlığın hizmetine sunulmaktadır. 
İnsanoğlu da, yenilikçiliği ve buluşlarıyla yeni çözümler üretirken bir yandan da kendi 
toplumsal yapısını şekillendirirken bilgi teknolojilerinin desteğini almaktadır. Bilimsel 
gelişmeler,  kendi insan beyninin yerine geçmeye aday olan akıllı bilgisayar üretme 
çabalarından, mikrobiyolojide insan geninin yapısına, uzayda güneş sistemi dışındaki 
evren arayışlarına kadar hızla sürmektedir. Teknolojik yeniliklere dayalı olarak üretilen 
yeni maddeler, örneğin yeni plastik türleri, seramik ve metal karışımları; özellikle 
elektronik, iletişim, uzay araçları, otomobil ve tıp alanında yoğun olarak 
kullanılmaktadır. (Çoban, 1997:16-17) 
1.2.1. Bilgi Toplumunun Temel Özellikleri 
“Üçüncü dalga denilen bilgi sistemleri ve teknolojilerine dayalı olan bilgi 
toplumu, ikinci dalga olarak adlandırılan sanayi toplumundan oldukça farklıdır. 
Sanayi toplumu üretim, fabrikalaşma ve rasyonalizm kaynaklı ve bilgi temelli inşa 
edilmiştir. Uygarlık tarihindeki bu üçüncü köklü değişim, sanayi toplumundan 
farklılaşarak, temel bir üretim girdisi haline gelen bilginin, giderek üretimin diğer 
faktörlerinin yerini almasıyla geçişin, şimdiki sanayi toplumundan farklı bir topluma, 
doğru olacağını göstermektedir.” (Masuda, 1990:3, alıntılayan Aktel, 2003:40)  
Sanayi toplumunda tüm işlemlerde kamu ve özel iktisadi kuruluşlar etkin rol 
oynarken; bilgi toplumuna geçişle birlikte toplumsal fonksiyonlar, büyük ölçüde 
gönüllülük anlayışıyla yürütülmeye başlanmış ve gönüllü kuruluşların sayısı artmış, 
ekonomideki hizmet sektörü büyümüş, bilgi ve bilgi teknolojileri toplumun 
şekillenmesinde etkili olmuş, iş görenler arasında profesyonel ve teknik sınıfın 
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üstünlüğünün artmasıyla birlikte sanayi toplumundaki mavi yakalıların yerini beyaz 
yakalıların almış ve eğitim ve refah düzeyi yükselmiştir. (Al, 2002: 78) 
Bilgi toplumunda, bilgi otoyolları sayesinde mesafeler ortadan kalkarken 
maliyetlerde önemli ölçüde azalmaktadır. Sanayi toplumunda üretilen mal ve 
hizmetlerin taşınmasında büyük öneme sahiptir. (Aktan ve Vural, 2005: 35) Ulusal 
yapı ve ulusal sanayi küreselleşme ile birlikte önemini kaybederken, bilgi uluslararası 
iletişim ve etkileşimde sınır tanımamaktadır. Sanayi toplumunda temsili bir demokrasi 
hakimken, bilgi toplumunda katılımcı bir demokrasi söz konusudur. (Aktan ve Vural, 
2005: 36) Bu katılım sadece vatandaş katılımıyla oluşan gönüllü kuruluşlar düzeyinde 
değil çok farklı seviyede olacaktır. Massuda'ya göre bilgi toplumunu yönetecek 
siyasal rejim “bilgi demokrasisi” olacaktır. (Dura, 1990: 56) Sanayi toplumunda 
tarım, sanayi ve hizmetler birincil, ikincil ve üçüncül sektörlerdir. Bilgi toplumuyla 
birlikte bunların yanı sıra bilgi sektörü de doğmuştur. (Aktan ve Vural, 2005: 35) 
1.2.2. Bilgi Toplumu ve İnsan 
Eğitimli insan bilgi toplumunda, toplumun simgesi ve merkezi olacaktır. Para 
gibi bilgi, kişinin bir şeyi değildir. Bu yüzden herhangi bir kitabın, bir veri 
bankasının veya bir yazılım programının içinde bulunan ve orada kalan değerler bilgi 
değil, yalnızca enformasyondur. En önemli kaynağın bilgi olduğu toplumda bilgi, her 
zaman insan içindir. Bir insan tarafından öğrenilir, öğretilir, doğru ya da yanlış 
kullanılarak, kişi merkezi konuma yerleşir. (Drucker, 1994:292 alıntılayan Aktel, 
2003:46)  
“Bu bağlamda, bugün bilinmeyen pek çok yeni mesleğin ortaya çıkacağı ifade 
edilebilir. Ancak, şimdiden görülen odur ki, bilgi işlem ve iletişim sektörleri başta 
olmak üzere yeni dönemin ortaya çıkmasında etkili olan alanlardaki meslek 
gruplarının önemi artacaktır. Gelişmekte olan meslek dallarının ve alanlarının ortak 
bir özelliği kişisel becerilere ve yaratıcılığa dayanmalarıdır. Bu gelişme, bilgi 
toplumunun insan merkezli bir konsepte sahip olmasına yol açmaktadır.” (Mazgirt, 
2007:406-407) 
1.2.3. Bilgi Toplumu ve Sağlık 
İnsan merkezli bir yaklaşıma sahip olma gerekliliği, insanın niteliklerini öne 
çıkarmaktadır. Kısacası bilgi toplumu ile birlikte daha iyi eğitilmiş ve daha sağlıklı 
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bireylerin önemi artmaktadır. Diğer sosyo-ekonomik gelişmeler açısından da daha iyi 
eğitimli olmak ve daha sağlıklı olmak önem kazanmıştır. 
“Ekonomik yönünden konuya bakıldığı zaman, son yıllarda gelişen insan 
sermayesi yaklaşımı bu öneme uygun bir bakış açısı sunmaktadır. İnsan sermayesi 
yaklaşımının temelleri yirminci yüzyılın ortalarında atılmış ve özellikle yirminci 
yüzyılın sonlarına doğru önemli bir gelişme göstermiştir. Bu yaklaşım, ekonomik 
büyüme/kalkınma sorunlarına farklı bir bakış açısı getirmiştir. Bu yaklaşımla, ülkeler 
arasındaki büyüme hızı farklılıklarında temel nedenin insan sermayesine yapılan 
yatırımlardaki farklılıklar olduğu gösterilmektedir.” (Schultz, 1971:24) 
Sosyo-ekonomik gelişme kuramı açısından da, personeli alt yapı unsuru 
olarak değerlendirilen insan sermayesi kilit bir öneme sahiptir. Öte yandan eğitim ve 
sağlık ekonomisinin konusunu oluşturan personel, altyapıya yönelik harcamalar 
toplum açısından yatırım niteliğinde iken, birey açısından tüketim özelliği 
göstermektedir. (Erkan, 1997:27)  
Bilgi toplumu açısından sağlık hizmetleri ve genel olarak sağlık ele 
alındığında bu çift yönlü nedensel ilişki şöyle gelişmektedir: bir yandan bireye 
sunulan hizmet olarak sağlık sektörü giderek daha önemli hale gelmekte ve 
teknolojik gelişmeler bu alanda sunulan hizmetleri daha komplike kılmaktadır. Öte 
yandan yatırım olarak sağlık hizmetlerinin önemi artmaktadır. (Mazgirt, 2007:407)  
1.3. Bilgi Yönetimi 
Yönetim “Belirli bir amacın gerçekleştirilmesine yönelmiş çeşitli faaliyetler 
bütününden oluşur. Yönetimdeki amaçlar, plan ve proğramlarda somutlaşır. Örgütte 
çalışanların temel görevi, belirlenen bu amaçları gerçekleştirmektir. Bu nedenle 
yönetim, bütünüyle amaçsal faaliyetlerden meydana gelmektedir.” (Eryılmaz, 
1995:6) 
 “Bilgi ve yönetim ilk bakışta bir arada olmaları zor görünen iki kavramdır. 
Bilgi, büyük ölçüde bilmeye, kavramaya ilişkin ileri düzeyde kişisel bir kavramdır. 
Buna karşın, yönetim, ortak amaçlar için takım çalışmasını gerektiren organizasyonel 
süreçleri ifade eder. Bilgi çalışanlarının çoğu, geleneksel anlamda yönetilmekten 
hoşlanmaz. Ancak, giderek daha yaygın bir biçimde bilginin pazarda üstünlük 
sağlayan çok kritik öneme sahip bir organizasyonel kaynak olduğu kabul 
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edilmektedir. Bu nedenle onun yönetilmesi şansa bırakılmayacak kadar önemli bir 
konu olmaktadır.” (Barutçugil, 2002:55)  
“Yönetim sözcüğü iki ayrı sözcüğü birden karşılamaktadır. Bu iki ayrı sözcük 
administrati-on ve management sözcükleridir. Dilimizde eskiden kullanılan idare 
sözcüğü için de durum böyledir. Başka dillerdeki bu iki kavramdan administratorun 
anlamı yönetime daha yakındır. Management sözcüğü ise daha çok çekip-çevirme 
anlamını taşımaktadır. Sağlık yönetimi dendiğinde, her dereceden yöneticinin bu iki 
kavramın içerdiği işleri zaman zaman yapacağı akılda tutulmalıdır. Bu açıklamaya 
göre yönetimin tanımı şöyle yapılabilir: Saptanan bir amaca (amaçlara) varmak için 
işleri planlayıp uygulamaya yönetim denir. Bu kısa tanımlamadaki üç özellik 
üzerinde önemle durulmalıdır. Birinci özellik kimin saptanmış amaçları olduğudur. 
Bizim ülkemizde yönetim sıklıkla çekip-çevirme olarak alındığı için herhangi bir 
amaç saptaması yapılmamaktadır. Yönetimin tanımdan çıkarılacak ikinci özelliği 
işleri planlamanın gerektiğidir. Ülkemizde sıklıkla bu iş de göz ardı edilmektedir. 
Üçüncü özellik ise yönetimin bir tür uygulama olduğudur ki, Türkiye'de yönetim 
dendiğinde akla gelen ve yapılan da budur.” (Eren,1987:7) 
“Yönetim terimi, belli bir kurum veya kimi kez de sevk sözcüğü ile bire bir 
anlam yüküne sahiptir. Yönetim, başkaları üzerinde otorite kurma, iş yaptırma 
faaliyeti şeklinde ifade eder. Geniş anlamda yönetim, başkalarını, amaçlar 
doğrultusunda sevk ve idare etme sürecidir. Yönetim, kimi zaman belli bir amacı 
gerçekleştirmek için yapılan kararlı bir eylem, kimi zamanda maddi ve beşeri 
kaynakların düzenlenmesi, kullanılması ve gurup süreci olarak tanımlanmaktadır. 
Yönetim, insan faaliyetlerini bilinçli bir şekilde düzenleyen ve insana özgü bir 
eylemler bütünüdür. Yönetim, gerek biçimsel (formal) örgütlerde gerekse biçimsel 
olmayan (informal) örgütlenmelerde başkalarını belirli amaçlar doğrultusunda 
yönlendirmek ve işbirliği yapmak için gerçekleştirilen faaliyetler bütünü olarak 
değerlendirilir.” (Ezginci, 2003:27) 
Yönetimin Hukuki olarak olarak anlamı: “İdare, örgüt anlamında T.C. 
Anayasası'nın 125. maddesinde yer alan, İdarenin her türlü eylem ve işlemine karşı 
yargı yolu açıktır ifadesiyle, örgütsel ve işlevsel olarak da T.C. Anayasası'nın 123. 
maddesinde yer alan idare kuruluş ve görevleriyle bir bütündür ve kanunla 
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düzenlenir sözüyle Anayasamızda yer almıştır. Ayrıca 657 sayılı Devlet Memurları 
Kanunu'nda yöneticiler ayrı bir sınıf sayılmıştır.” (Sözen, 1997:2) 
1.3.1. Bilgi Yönetimi Tanımı   
“Bilgi yönetimi, kayıtlı ya da kayıtsız organizasyon verilerini ve kişisel bilgi 
ve tecrübeye dayalı birikimleri, toplayıp, düzenleyip, kayıt altına alıp yararlı bilgi 
haline getirerek bunları doğru zamanlarda, doğru kimselerin, istenilen her yerden 
ulaşılabilmesini sağlayıp, organizasyonun entelektüel mülkünü arttırmak, 
tekrarlanan işlemlerin tamamının teknolojik araçlarla yapılmasını sağlamak ve bunun 
sonucunda pozitif iş neticeleri elde etmek amacıyla yapılan bir dizi teknolojik ve 
kültürel işlemlerdir.” (Akgün, 2007:28) 
Bilgi yönetimi süreci örgütten veya işletme dışı kaynaklardan elde edilen 
verilerin derlenip depolanması, yorumlanmak üzere gözden geçirilmesi sürecidir. 
(Saruhan ve Sulaoğlu, 2002:25)  
Bilgi yönetiminin amacı, hedeflere ulaşmak için plan yapmak, planlan 
gerçekleştirmek için faaliyetleri örgütlemek ve faaliyetlerin uygun sürdürülüp 
sürdürülmediğini denetlemektir. (Onursoy, 1999: 49) 
Barutçugil'e (2002:224) göre bilgi yönetimi, “bilgiyi, organizasyonel 
performansı artırmak amacıyla yaratma, ele geçirme, paylaşma ve kullanma 
sürecidir”. Bir başka tanımına göre ise, bilgi yönetimi “organizasyonel amaçların 
daha iyi bir şekilde elde edilebilmesi için bireylere, takımlara ve bütün 
organizasyona bilginin kolektif ve sistematik olarak yaratılması, paylaşılması ve 
uygulanması için olanak sağlayan yeni bir disiplindir”. (Barutçugil, 2002:50) 
Bilgi yönetimi, “enformasyonu en geniş kapsamıyla ele alır; kuruluşu 
bilgilendirme potansiyeli taşıyan enformasyonun her türlüsü bilgi yönetiminin 
konusu içine girer. Öyle ki, bilgi yönetimi somut enformasyon kaynak ve 
hizmetlerinin ötesine geçerek bireylerin soyut bilgisi üzerinde çalışmayla da ilgilenir. 
Bilgi yönetiminin özü, enformasyon yönetimi ve kişilerin örtük bilgisine yönelik 
uygulamaların bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasına dayanır. Enformasyon 
yönetimi ile bilgi yönetimi arasındaki fark açıktır; ilki, açık bilgiye, nesnel ve somut 
olana, enformasyon altyapısı, ürünleri ve kaynaklarına, tekniklere vb. odaklanırken, 
ikincisi, bunlara odaklanmanın yanı sıra, örtük bilgi, öznel ve soyut olan, bireyler ve 
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bireylerdeki bilme eğilimi, kurumsal etkinlik ve rekabette avantaj, enformasyon ve 
bilginin paylaşıldığı ve kullanıldığı kurumsal kültür vb. üzerinde yoğunlaşır.” 
(Alkan, 2003:26) 
1.3.2. Bilgi Yönetimi Politika ve Amaçları 
Her kuruluşun uygulanabileceği standart bir bilgi yönetimi modeli yoktur; 
bilgi yönetimi kuruluşa özeldir. Kuruluşların ve kuruluşta çalışanların kişilerin özel 
gereksinmeleri doğrultusunda bilgi yönetimi sistemi oluşturulur. (Çapar, 2003:425, 
alıntılayan Alkan, 2003:7). Barutçugil’e göre “... bilginin sistematik ve kollektif 
olarak toplanması, yaratılması, geliştirilmesi, paylaşılması ve kullanılması yoluyla 
organizasyonun kârlı ve sürdürülebilir bir şekilde büyümesini sağlayacak yollar ve 
yönetim kuralları dizisi...” olarak tanımlanan bilgi yönetimi stratejisi, kuruluşun ana 
stratejisine ters düşmeyecek biçimde belirlenmelidir. Bu stratejinin ilk aşaması 
bilginin elde edilmesine, ikinci aşaması ise bilginin nerede ve nasıl tutulacağına 
yöneliktir. (Barutçugil, 2002:102) 
Bilgi yönetimi Politikaları; “bir kuruluş içinde yer alan bütün bölümlerde bulunan 
bilgi ve belgeler o kuruluşun malıdır; bunlar kuruluş içinde yer alan bölümlerde 
yürütülen işleri en iyi biçimde yerine getirmek amacıyla serbestçe kullanılabilir; bil- 
gi ve belgelerin gizliliği ancak yasal ve güvenlik açıların 
dan sakıncalı olduğu zaman geçerlidir, bir kuruluşun herhangi bir bölümünde 
toplanan veya toplanacak olan bilgi ve belgelerin, diğer bölümler için de yararlı olup 
olmadığı saptanmalı ve bu bilgiler kuruluşun bütün bölümlerine gerektiğinde 
sunulmalıdır, bir kuruluş içindeki tüm görevliler bilgi gereksinimlerini sürekli 
gözden geçirmeli ve şu noktalara dikkat etmelidir : Sağlanan yeni belge ve veriler 
eldekileri tekrar etmemelidir, belge ve verileri saklamanın veya yeni belge ve veriler 
toplamanın getireceği mali yük hesaplanmalı, bilgi hizmetleri verirken yararlanma 
düzeyini yüksek, giderleri ise en azda tutmaya çalışılmalıdır, değerini yitirmiş veya 
artık işe yaramayan belge ve veriler ayıklanarak atılmalı veya ayrı bir yerde 
saklanmalıdır, bölüm dışındaki kullanıcılara bilgi hizmeti vermenin bedeli ve mali 
yükü hesaplanmalıdır: özellikle bilgi ve verilerin çoğu tek bir merkezde toplanmışsa ve 
bu merkezden denetleniyorsa hizmet giderlerinin bilinmesinde yarar vardır, değişik 
bölümlere bilgi hizmetleri verirken, bu hizmetin sanayi, ticaret ve kamu kesimlerine ne 
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kadara mal olduğu bilinmelidir, eldeki bilgi ve verilerin hangilerinin ticari değer taşıdığı 
bilinmeli, satış fırsatları değerlendirilmelidir.” (Alakuş, 1991:43-44) 
Bilgi Yönetiminin Amaçları; “Bilgi hizmeti verilen kuruluşun bilgi 
gereksinimlerinin saptanması ve bunların sürekli gözden geçirilerek yeni koşullara 
göre yeniden düzenlenmesi, kuruluş içinde var olan birikmiş bilgi birikiminin ve bilgi 
kaynaklarının sürekli güncelleştirilmesi, eldeki bilgi birikiminin kuruluş 
gereksinimlerine uygun olup olmadığının denetlenmesi ve gerektiğinde, 
kullanılmayan belge ve verilerin ayıklanarak atılması, kuruluş için gerekli olan dış 
bilgi kaynaklarının saptanarak bunlardan yararlanılması, belge ve verilerin uygun 
koşullarda depolanarak saklanması, erişim sağlanabilmesi ve en ucuz bir biçimde 
kullanıcıya aktarılabilmesi, kuruluş içindeki bilgi kaynaklarından en geniş biçimde 
yararlanılması için çalışanların bu konuda bilgilendirilmesi ve eğitilmesi” olarak 
gösterilebilir. (Sangway, 187, alıntılayan Alakuş, 1991:44) 
1.3.3. Bilgi Yönetiminin Önündeki Engeller 
Yönetim bilgisini yönlendirmek, çok zordur. Bu zorlukların başında şirketlerin 
öyle veya böyle başarılı yönetilen geleneksel yapı ve yapılanmaları gelir. Eninde sonunda, 
bilgi yönetiminin elinde de sihirli değnek yoktur. Özgün proje önereceği şirketin, sizin 
şirketiniz olması ve bilgi yönetimini kabul edecek şekilde kurumsallaşması bilgi 
yönetimini yararlı olmasını sağlayacaktır.  (Tiwana, 2003:107) 
1.4. Yönetim Bilgi Sistemi 
Yönetim Bilgi Sistemi kavramı üzerinde bir görüş birliği olmamakla birlikte, 
konusunu herhangi bir kurumun idaresi için gerekli olan bilgi teşkil etmektedir. 
Yönetim bilgi sistemi (YBS), teknik olarak “organizasyonlardaki karar verme 
desteğine kadar bilgiyi düzenlemek, saklamak, işlemek, toplamak,  birbirleriyle ilgili 
parçaların kümesi olarak tanımlanabilir. Ayrıca karar verme desteği koordinasyon ve 
kontrol sağlayan bilgi sistemleri, bununla birlikte yöneticilerin ve çalışanların 
problem çözümüne, karmaşık konuları tasavvur etmelerini ve yeni ürünler 
oluşturmalarına yardım edebilir.” (Karahoca ve Karahoca, 1998:8) 
Genel anlamda yönetim bilgi sistemi, , bir kurumun tamamına yönelik karar 
verme sistemine yardım etme işlemidir. (Çoban, 1987:168) Bu yüzden, YBS bir 
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kurumun karar verme, yönetme ve diğer işlemlerini destekleyecek bilgileri sağlamak için 
içice girmiş insan-makine sistemidir. (Dawis, 1974:8) 
Yönetim bilgi sistemi, verileri toplarken aynı zamanda, dönüştüren ve dağıtan 
yazılım, insan kaynakları iletişim ağları ve veri kaynaklarının düzenlenmiş bir 
toplamıdır. Bilgi sistemlerinin ana görevi her seviyede çalışan personele karar verme 
işleminde destek olmasıdır. (Başoğlu ve Aydın,  1988:380) 
1.4.1. Yönetim Bilgi Sisteminin Ortaya Çıkış Gerekçeleri 
“Yönetim bilgi sistemi temel verilerin merkezi bir veri tabanında saklanması 
bilgi paylaşımını bir anlamda bilgi ekonomisi ve standartını sağlayacağı için daha 
etkindir. Doğal olarak tüm bilgi ekonomisi ve satandartını veri tabanında saklamak 
pratikte mümkün değildir ve kuruluşların sakladığı bilginin hacmi ve türü gün 
geçtikçe artmaktadır birden çok kişi ve grubun aynı bilgiyi kullandığı durumlarda 
bilgileri merkezi bir veri tabanında saklamak zordur. Ayrıca bilgi güvenliği, gizliliği, 
korunması, doğruluğu gibi özellikler böyle bir sistemde daha rahat oluşturulabilir.” 
(Başoğlu ve Aydın, 1988:380-381) 
İsletmelerde yönetim bilgi sistemlerinin oynadıkları kritik rolü ortaya 
koyabilmek için isletmeyi birbirini saran ve tamamlayan, anahtar süreçlerden 
oluşmuş bir bütün olarak ele alabiliriz. Tüm süreçlerin etkin yönetimlerini 
sağlayabilmek için, yöneticilere süreçler hakkında bilgi iletebilecek bilgi sistemlerine 
ihtiyaç vardır. Mali yönetim, satış planlama pazar araştırması, halkla ilişkiler gibi 
farklı bölümlerdeki bilgi sistemlerinin vereceği bilgiler, planlama, denetim ve 
yürütmeyi destekleyecek bilgiler olmalıdır. (Ak, 1993: 21). 
1.4.2. Yönetim Bilgi Sistemi'nin Amaçları 
             Yönetim Bilgi Sisteminin (YBS)' nin amaçlarını şöyle sıralanmıştır; 
“operasyonel verimlilik, fonksiyonel etkinlik, daha iyi hizmet, ürün yaratma ve 
geliştirme, rekabetin temelini değiştirmek, fırsat avantajlarını fark etmek ve yakalama, 
müşteriyi içeriye, rakipleri dışarıya kilitlemedir.” (Erkut, 1995:259) 
               Bunlara ek olarak şu amaçları eklemiştir: “Teknolojik gelişmeye bağlı olarak 
yatırımı değiştirme, fonksiyonel birimlerin gereksinim duyduğu doğru bilgiyi 
sağlamak, yöneticilere çok boyutlu bakış açısı sağlamak.” (Onursoy, 1999: 66) 
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1.4.3. Yönetim Bilgi Sistemi'nin Elemanları 
Yönetim Bilgi Sistemi (YBS)’nin temel amacı; karar süreci içerisinde 
gerekli bilgi akışının tasarlanmasıdır. Yönetsel ve örgütsel fonksiyonlar karar sürecini 
oluşturmaktadır. (Onursoy, 1999: 68) Böyle bir YBS' nin elemanları ise şunlardır:  
• Metod   ve   prosedürler:   Sistemin   işleyişi   için   zorunlu   biçimsel 
talimatlar olan metod ve prosedürler; yapılması gereken faaliyetleri, üstlenilecek 
sorumlulukları ve görevleri en ince ayrıntısına kadar tanımlamaktadır. En önemli 
prosedürler; birbirleriyle ilişki içerisinde bulunan ve kıyaslanabilen esnek bir yapı arz 
etmeli ve bilgisayar kullanımına dayalı YBS çerçevesinde yapılacak işlemleri 
kapsamalıdır. Yönetim bilgisi, kullanan yönetici tarafından ayırt edici ve anlamlı 
karşılaştırmalar yapacak şekilde hassas sonucu istenildiği şekilde yönlendirmek 
amacıyla önceden hazırlanmış bütün bileşen ve ayrıntılarıyla yöneticiler için anlaşılır 
yöneticiye yalnızca mevcut durumu yansıtmaktan ziyade karar işlemini 
destekleyecek şekilde tasarlanmış olmalıdır. (Austin, 1988:37) 
• Donanım (araç ve gereçler): Bilgisayarlar ve bilgisayarlarla ilgili 
donanımlar YBS’nin isleyişini sağlayan temel elemanlardır. Modern bir bilgi 
sisteminin planlanması için uygun ve ekonomik bilgisayarların tespiti ve 
bunların kullanılması gereklidir. YBS tasarımının etkin ve verimli olması için, üst 
yönetimle ilgili problemlerin çözümünde uygun ortamın sağlanması ve bilgisayar 
kadar yönetimin de bu sistemin tasarımına yardımcı olması gerekmektedir. 
• Bilgi: Sistemde en çok önem verilmesi gereken elemandır. 
Gercekleşen olayların yanında bu olaylar sonucu oluşacak bilgileri temin etmektir. 
Sistem temin ettiği bilgileri örgütün ihtiyaçlarına göre gerekli ve gereksiz olarak 
ayırmalı ve gereksiz olanları devre dışı bırakıp, gerekli olanları ilgili yerlere 
dağıtmalıdır. Yönetim bilgi sistemleri bilgiyi tam ve zamanında sağlayacak şekilde 
tasarlanmalıdır. “Bilginin karar sürecinde ki kritik alanlarla ilgili olması, hem 
finansal hem de finansal olmayan özellikler taşıması; bilginin tam olduğu anlamına 
gelir. Bunu yanısıra bilgi sadece kısa dönemde değil, uzun dönem için de 
kullanılabilecek nitelikte olmalıdır. Çünkü bu kaynaktan sağlanacak bilgilerin en iyi 
şekilde değerlendirilmesi bir işletmenin başarısını etkileyecektir. Yönetim bilgi sistemi, 
orta kademe yöneticilerine bilgi (tahmin, özetler, analiz sonuçları, raporlar vb.) 
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sağlamaktadır. Faaliyet işleme sistemi verilerini ve bilgilerini kullanmaktadır. 
Yapısal problemlerin çözümünde başarılı iken, karmaşık karar problemlerin 
çözümünde yeterince etkin degildir.” (Kavuncubaşı, 2000:241) 
• Örgüt: YBS tüm organizasyonun yapısıyla ilgilidir. YBS, bilgi 
seviyelerini örgüt ve onun alt sistemlerini bütünleştirecek şekilde organize edilmeli 
ve sistemin yapısıyla örgütün yapısı uyumlu olmalıdır. YBS’ de yapı planlama ve 
kontrol fonksiyonlarından sorumlu örgütler tüm organizasyon içerisindeki yetki 
devri ile uyum içerisinde olmalı ve sağladığı bilgiyi tüm yönetim kademelerine 
yansıtacak şekilde olmalıdır. (Murdick ve Rose, 1971: 160) 
• Para: Her şeyin bir maliyeti olduğu gibi YBS’nin tasarımının ve 
işletilmesinin maliyetide, değerinin parayla ölçülmesiyle belirlenebilir. Ancak 
organizasyon bilginin maliyeti ve değeri arasında makul bir denge sağlamalıdır. 
Bilginin değerini ve maliyetini; bilginin doğruluğu, zamanında sağlanması ve 
gereklilik derecesi gibi birçok faktör etkilediğinden bilginin maliyetini 
hesaplamak çok güçtür. (Onursoy,1999: 70)  
• İnsan: Sistemde en az önem verilmesine rağmen insan, sistemin en 
önemli elemanıdır. Bilgi sistemleri tasarlanırken, bilgi sistemlerini tasarlayan 
analistler, bilgisayar teknisyenleri ve kullanıcı durumundaki yöneticilerin sisteme 
katkıları ilişkilendirilmelidir. (Çetinkaya vd., 1998:303) 
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İKİNCİ BÖLÜM 
SAĞLIK VE SAĞLIK BİLİŞİM SİSTEMLERİ 
2.1. Sağlık Kavramı 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), sağlığı, “yalnızca hastalık ve sakatlık 
durumunun olmayışı değil aynı zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir 
iyilik durumu olarak tanımlamaktadır. Sağlık durumunu çevre, yaşam tarzı, kalıtım 
ve sağlık hizmetleri faktörlerinin etkilediği belirtilmiştir. Sağlığı etkileyen bu dört 
temel faktör, nüfus, kültürel sistemler, doğa ve doğal kaynaklar, ekonomik sistem ve 
politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altında bulunmaktadır.” (Kavuncubaşı 
ve Kısa, 2003:2) 
Sağlık; yalnızca belirli bir toplumdaki fertlerin hastalık, sakatlık ve 
rahatsızlığın olmayışı değil, aynı zamanda, o toplumdaki fertlerin akılsal, ruhsal, 
fiziksel, ekolojik, ekonomik, kültürel, siyasal ve toplumsal bakımdan tam bir huzur, 
denge, uyum ve iyilik içinde bulunma durumu şeklinde de tanımlanabilir. (Kızılçelik, 
1995:80) 
Geleneksel olarak sağlık, hastalığın olmayışı olarak tanımlanmıştır. Tanımın 
bu şekilde yapılması, hasalık kavramını öne çıkarmış, kişilerin/toplumların sağlığı bu 
kavrama bağlı olarak değerlendirmiştir. Hastalık kavramı, zamana, topluma ve kişiye 
göre değişmektedir. Toplumların sağlık anlayışı ise kendilerinde ve yaşadıkları 
toplumda hastalığın bulunmamasına göre değişmektedir. Örneğin; geçmiş tarihlerde, 
frengi (stiliz), cüzzam (lepra), trahom ve şark çıbanı (leişmanya tropika) 
hastalıklarının yaygın olduğu toplumlarda, bunlar hastalık olarak kabul edilmemiş ve 
hatta bu hasatlıklara sahip olmayan kişilerin anormal olduğu bile düşünülmüştür.  
Aynı şekilde, yakın tarihe kadar Türkiye’de bazı hastalıklar (ishal, kulak iltihabı/ 
akıntısı (otitis interna) gibi durumlar) hastalık olarak kabul edilmemiştir. Bu nedenle 
de, hastalığın olmamasını sağlık olarak tanımlamak yeterli olmamaktadır. (Akdur, 
2003:1) 
Sağlık sektörünün başlıca hizmetleri ise: üst kademe sağlık yönetimi 
hizmetleri, sağlık insan gücü eğitimi hizmetleri, koruyucu sağlık hizmetleri, yataklı 
tedavi hizmetleri, ayaktan tedavi hizmetleri, poliklinik ve muayene hizmetleri, 
laboratuar hizmetleri, ilaç, aşı, serum vb. üretim ve satış hizmetleri, ilaç dağıtım 
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hizmetleri, eczane hizmetleri, tıbbi cihaz ve tıbbi malzeme üretim ve satışı, ortez ve 
protez üretim ve satışı, ambulans hizmetleri, adli tıp hizmetleri, hudut ve sahiller sağlık 
hizmetleri, sağlık güvenliği hizmetleri olarak sınıflandırılabilir. (Akar ve Özgülbaş, 
2002:30) 
2.2. Sağlık Yönetimi 
Sağlık Yöneticisi, “sağlık hizmetlerinin, amaçlara uygun olarak, başka 
insanlarla ve onlar yoluyla sunulmasını sağlayan kişi olarak tanımlanabilir.” 
(Kavuncubaşı, Kısa, 2003:3)  Sağlık yönetimi denildiği zaman ilk olarak akla 
hastaneler ve hastane yönetimi gelmektedir. Hastaneler, sağlığını kaybedenlerin 
muayeneleri ile birlikte sağlık bakımı hizmetlerinin sunulduğu kuruluşlardır. Yataklı 
Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğine göre; “hasta ve yaralıların, hastalıktan 
şüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya 
yatarak izleme, muayene, tanı, tedavi ve rehabilite edildikleri aynı zamanda doğum 
yapılan kurumlardır.” Sağlığı bozulan insanlar bakımlarını başkalarının yardımı ile 
yapmak durumundadırlar. İnsanın kendi bakımını, başkasının yapması kabul 
edilmesi zor bir duygudur. Onun için toplumun en önemli ve ayrıcalığı olan, çoğu 
zaman da hiç ilgilenilmeyen ve en az verim alınan kurumları hastanelerdir. 
Hastanelerin birinci amacı hastaneye gelen hasta ve yaralılara gerekli tıbbi yardım ve 
hemşirelik bakımını sunmaktır  (Sözen, 2003:3). 
Hastanelerde kullanılan araç ve gereçler; insan hayatı için gerekli olduğu 
kadar, ithal edildikleri için pahalı olduğundan insan sağlığı için acilen kullanılması 
gereken malzemelerdir. Bu yüzden personele verilen hizmet içi eğitimlerle araçları 
kullanan personel bilgilendirilmeli, gerekirse ekonomik değerleri, insan sağlığı 
açısından önemi, satın alma zorlukları açıklanmalıdır. Kullanılan araç–gereçlerden 
tüketim malzemelerinden nasıl yarar sağlanılacağı anlatılmalı, tasarruf tedbirleri 
tartışılmalı ve kararlar araç ve gereci kullanacak personelle beraber alınmalıdır. 
Personele o kurumun bir ferdi olduğu duygusu aşılanarak kuruma sahip çıkma ve 
özdenetim duygusu geliştirilmelidir. (Sözen, 2003:10) 
Dinamik ve değişken bir çevre içinde faaliyetlerini gösteren sağlık 
kurumlarının arzu ettikleri amaçlarına ulaşmada temel koşullardan birincisi, bu 
kurumların bilimsel işletmecilik esaslarına göre yönetilmesidir. “Bilimsel 
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işletmeciliğin kökeninde ussallık (rasyondlite) bulunmaktadır. Ussallık, kaynakların 
en verimli biçimde kullanılması anlamına gelmektedir. Sağlık kurumları 
işletmeciliğinin temel misyonu da, sağlık kurumunun amaçlarına en verimli biçimde 
ulaşmasını sağlamaktadır. Bu anlamda sağlık kurumları işletmeciliği ile sağlık 
kurumları yönetimi kavramları eş anlamlı kullanılmaktadır.” (Kavuncubaşı ve Kısa, 
2003:47)   
2.3. Sağlık Hizmetleri Kavramı 
Sağlık hizmetleri kişilerin sağlığının korunması, teşhis tedavi ve bakım için 
kişisel ve kurumsal olarak kamu ya da özel şahısların vermiş olduğu hizmetler olarak 
tanımlanabilir. Sağlık hizmetleri denilince, “Bu sektördeki hangi grubun kastedildiği 
uygulanacak pazarlama programlarında da farklılıklar getirebilecektir. Sağlık hizmeti 
denilince, üreticilerin ürettikleri ürün ve hizmetle, doktorların bilgi ve becerileri 
sağlık kuruluşlarının tıbbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakım süreçleri gibi 
konular düşünülmektedir. Öte yandan tüketiciler sunulan hizmetin teknolojik yapısı 
ve tıbbi özellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri “fayda” açısından hizmetleri 
değerlendirmektedir.” (Odabaşı, 2002:25-27)  
Sağlık hizmetleri genel olarak “sağlığın korunması ve hastalıkların tedavisi 
için yapılan çalışmaların içermektedir.” (Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:6)  
Sağlık hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri olmak 
üzere üç başlık altında toplanmaktadır. 
2.3.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
Koruyucu sağlık hizmetlerinden tüm toplum faydalandığı için dışsal faydası 
en çok olan sağlık hizmetleridir. Koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici sağlık 
hizmetlerinin maliyetini düşürücü bir fonksiyon da taşır. Koruyucu Hekimlik denilen 
aile hekimliği mal ve hizmet üretimi kapsamına girdiği için fiyatlandırılamaz. Bu 
hizmetlerden tüm toplum yararlanır. (Bulutoğlu, 1981: 297) 
Sosyal devlet olma niteliği ile korucu sağlık hizmetleri kamu tarafından 
sunulmaktadır. Ödeme gücüne bakılmaksızın toplumda yaşayan herkese hizmetlerden 
büyük ölçüde yararlanmaları sağlanarak hastalık ihtimallerinin azaltılması 
hedeflenmektedir. Koruyucu sağlık hizmetleri, çoğu zaman kişisel fayda bölünemediği 
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ve tüm toplumun yararı söz konusu olduğu için gelir dağılımındaki dengesizlikleri 
azaltıcı bir rolde oynamaktadır. (Kurtulmuş, 1998:86) 
Kişinin ve toplumun sağlığının korunup geliştirilmesi için kişiye ve çevreye 
yönelik olarak alınacak tedbirlerin tümünü ifade eder. Bu hizmetlerin tipik bir kamu 
ekonomisi kabul edilmesinin nedeni maliyetinin, etkisinin yüksek olmasıdır. 
“Hastalıklar oluşmadan kişileri ve toplumu korumak için verilen hizmetlerin tamamı 
bu başlık altında toplanır. Bir toplumda, hastalıkları önleme ve toplumun sağlık 
düzeyini yükseltebilmenin en kestirme ve etkili yolu bu tür hizmetlerledir. Kendi 
içinde iki alt başlıkta incelenir.” (Akdur, 2003:12) 
2.3.1.1. Çevreye Yönelik Hizmetler 
Bu hizmetlerin amacı, “Çevrede sağlığı olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve 
kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kişileri etkilemelerini önleyerek 
çevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere çevre sağlığı hizmetleri denir. Bu 
hizmetler, bu konuda özel eğitim almış mühendis, kimyager, veteriner, biyolog, çevre 
sağlığı teknisyeni ve benzeri meslek mensupları tarafından sağlanır.” (Kavuncubaşı ve 
Kısa, 2003:26-27)  
Çevre sağlığı hizmetleri kapsamında yürütülen hizmetlerin bir kısmı şu şekilde 
sıralanmıştır; su kaynaklarının sağlanması ve denetimi, katı atıkların denetimi, zararlı 
canlılarla (haşere) mücadele, besin sanitasyonu, hava kirliliğinin denetimi, gürültü 
kirliliğinin denetimi radyolojik zararlıların denetimi, iş sağlığı. Bu hizmet türlerinin 
de belirttiği üzere, çevreye yönelik koruyucu hizmetler, sağlık sektöründen daha çok, 
diğer sektör ve meslek grupları tarafından yürütülmesi gereken hizmetlerden 
oluşmaktadır. Sağlık sektörünün, bu alandaki temel görevi, danışmanlık, denetim ve 
eğitimdir. (Akdur, 2003:12) 
2.3.1.2. İnsana Yönelik Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
Hastalık etkenlerine karşı kişileri ve buna paralel olarak toplumu dirençli ve 
güçlü kılarak onların insanları etkilemesini önlemeyi, hastalandıkları zamanda ise, en 
erken dönemde teşhisi konularak, uygun tedavi ile hasarsız veya en az hasarla 
iyileşmelerini sağlayan hizmetlerdir. (Akdur, 2003:13) Bu başlık altında sayılabilecek 
hizmetlerin başlıcalar aşağıdaki şu şekilde sıralanabilir; bağışıklama, beslenmeyi 
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düzenleme, hastalıkların erken tanı ve tedavisi, ana çocuk sağlığı hizmetleri, aşırı 
doğurganlığın denetimi, ilaçla koruma, kişisel hijyen, sağlık eğitim.  
Hizmet tanım ve türlerinden de görüleceği üzere, bu grup hizmetler özellikle 
sağlık sektörü ve sağlık personelince yürütülen ve yürütülmesi gereken hizmetlerdir. 
(Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:26) Bu tür hizmetler, tedavi hizmetlerine göre daha 
kolay, etkili ve ekonomik olan hizmetler olduğu için bu tür hizmetlere öncelik ve 
önem verilmesi gerekir. (Akdur, 2003:13) 
Koruyucu sağlık hizmetlerini, sağlık evi, işyeri reviri, sağlık ocağı, ana çocuk 
sağlığı ve aile planlaması merkezi, dispanserler, laboratuvarlar, çevre sağlığı 
birimleri tarafından sunulmaktadır. (Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:28) 
2.3.2. Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 
Sağlık durumu bozulan kişilerin hastalık riskinin ortaya çıkması durumunda, eski 
sağlık düzeylerine ulaşmalarını sağlamak üzere verilen sağlık hizmetleridir. 
(Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:31) 
“Tedavi edici sağlık hizmetleri; hastalık, sakatlık gibi durumlarla 
karşılaşanların, bu durumların yarattığı zararlardan kurtarılması için yapılan 
hizmetlerdir. Kişilerin çalışma gücündeki geçici veya sürekli kayıp nedeni ile 
kazancın da kesilmesi ile neticelenen çalışma gücünün kişiye yeniden fazlası ile 
kazandırılması gayretleridir.” (Yazgan, 1977:150)  
Hastalanan insanların tekrar sağlığına kavuşması için yapılan çalışmaların 
tamamı tedavi hizmetleri altında toplanmaktadır. Bu hizmetler ayakta tedavi, yataklı 
tedavi ki en pahalı olanıdır; ve evde bakım hizmetleri şeklinde sınıflandırılır. Tedavi 
hizmetleri en uç noktadaki ayakta tedavi birimi veya hastaneden, en üst seviyedeki 
modern üst müracaat hastanelerine kadar uzanan bir yapı içerisinde olmasının nedeni 
ise kişisel faydanın ön planda olmasıdır. (Akdur, 2003:13)  
Kendi içinde;  
• Birinci basamak tedavi hizmetleri,  
• İkinci basamak tedavi hizmetleri  
• Üçüncü basamak tedavi hizmetleri olarak üç kademeye ayrılır.  
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“Tedavi hizmetlerinin bir diğer özelliği de, hizmet üretiminin fiziki olarak 
hastanın üzerinde yapılıyor olmasıdır. Bu yüzden hastanın tedaviye ihtiyacı olduğunu 
bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazı tedavilerin acı vermesi, uzun sürmesi ve 
sonucunun belirsiz sayılması tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine sebep 
olabilir.” (Kurtulmuş, 1998:91)  
2.3.3. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri 
“Çalışma gücünü belirli ölçüde kaybedenlere çalışma gücü ve imkanı 
sağlanmasına yönelik hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir. Bu hizmetler, hekim ve 
diğer sağlık personeli tarafından yapılan tıbbi rehabilitasyon ile iş bulma ve işe uyum 
sağlama gibi hususlarda yapılan sosyal rehabilitasyondur.” (Fişek, 1983:6 alıntılayan 
Kurtulmuş, 1998:92) 
Rehabilitasyon hizmetleri tıbbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon 
hizmetleri olmak üzere ikiye ayrılır. 
Tıbbi Rehabilitasyon: Bedensel kalıcı bozukluk ve sakatlıkların 
düzeltilmesi, yaşam kalitesinin artırılması amacıyla verilen hizmetlerdir. Postür 
bozukluklarının düzeltilmesi, eksremite protezlerinin kullanılması, işitme, görme vb. 
kusurların en aza indirgenmesi çalışmaları bazı örneklerdir. 
Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlığı veya özürü olan kişilerin günlük hayata 
aktif olarak katılması, başkalarına bağımlı olmadan yaşayabilmesi amacıyla yapılan, 
işe uyum sağlama, yeni iş bulma yada öğretme çalışmalarını kapsar. 
Rehabilitasyon hizmetleri, sadece yataklı rehabilitasyon merkezleri tarafından 
sağlanmamaktadır. Hemşirelik bakım merkezleri ve evde bakım merkezleri 
tarafından da bu hizmetler verilmektedir  (Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:37). 
2.4. Hastaneler 
“Sağlık kurumları, sağlığın korunması ve geliştirilmesi, hastalıkların tanısı-
tedavisi ve tıbbi rehabilitasyonu hizmetlerini sunmak amacıyla kurulan ve yönetilen; 
kamuya, tüzel ve özel kişilere ait bütün birimler olarak tanımlanır. Sağlık kurumları; 
genellikle kar amacı taşıyıp taşımadıklarına, genel amaçlı veya uzmanlık alanına sahip 
olmasına, hastaların yatma sürelerine göre sınıflandırılabilmektedir. Bunun yanı sıra 
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sağlık kurumları verdikleri tedavi edici sağlık hizmetine göre de sınıflandırılabilir.” 
(Gündüz vd., 2004:4) 
“Hastane hasta ve yaralıların hasta olduklarından şüphelenenlerin ve 
sağlıklarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak müşahede, muayene, 
teşhis tedavi ve rahabilite edildikleri yataklı sağlık kuruluşlarıdır. Dünya Sağlı Örgütü 
(WHO)’ne göre hastane, müşahede, teşhis, tedavi ve rehabilitasyon şeklinde 
gruplandırılabilecek hizmetleri sunan, hastaların kısa süreli tedavi gördükleri yataklı 
sağlık kuruluşlarıdır.” (Kurtulmuş, 1998:207) 
 “Sağlık Sosyal ve Yardım Bakanlığı (SSYB) Yataklı Tedavi Kurumları 
İşletme Yönetmeliğinde Hastaneler; hasta ve yaralıların, hastalıktan şüphe edenlerin ve 
sağlık durumlarını kontrol ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak müşahede, 
muayene, teşhis, tedavi ve rehabilite edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan 
kurumlar olarak tanımlamaktadır.” (SSYB, 1983: 4)      
Hastaneler tedavi edici sağlık bakım hizmetlerinde ikinci basamağı oluşturan  
sağlık kuruluşlarıdır. Birinci basamak sağlık kuruluşları hastanelerden önce gelen ve 
koruyucu sağlık hizmetlerini yerine getiren sağlık ocaklarıdır. Sağlık ocaklarında 
pratisyen doktorlar tarafından koruyucu sağlık hizmetleri verilmektedir. 
(http//www.sağlık.gov.tr, 12.08.2007)  
Yataklı tedavi kurumları fonksiyonlarına göre 4 gruba ayrılır; 
Şekil 2.1. Fonksiyonlara Göre Hastaneler 
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 27
a) Genel Hastane: Her türlü acil vaka ile yaş ve cinsiyet farkı 
 gözetmeksizin, bünyesinde mevcut uzmanlık dalları ile ilgili hastaların 
kabul edildiği ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapıldığı yataklı 
kurumlardır. 
b) Özel Dal Hastanesi: Belirli bir yaş, cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir 
hastalığa tutulanların yahut bir organ veya organ grubu hastalarının 
müşahede, muayene, teşhis ve tedavi edildikleri yataklı kurumlardır. 
c) Rehabilitasyon Merkezleri ve servisleri: Organ, sinir, adale ve kemik 
sistemi hastalıkları ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana 
gelen arıza ve sakatlıkların tıbbi rehabilitasyonunu uygulayan yataklı kurum veya 
servislerdir. 
d) Eğitim Hastaneleri: Öğretim, eğitim ve araştırma yapılan uzman ve ileri 
dal uzmanlar yetiştiren genel, özel dal yataklı tedavi kurumları ile rehabilitasyon 
merkezleridir. (Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:36) 
Hastanelerin sınıflandırılması ise genellikle aşağıdaki şekilde yapılmaktadır: 
Şekil 2.2. Sınıflara Göre Hastaneler 
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2.5. Tıp Bilişiminden Sağlık Bilişimine 
Sağlık hizmetlerine olan talebin artmasının nedenlerinden biride iletişim 
teknolojilerinde yaşanan gelişmeler, eğitim düzeyinin artması, yaşam biçiminde, 
beslenmede, geleneksel toplum ve aile yapılarında, değerlerde, hatta beklentilerde 
değişiklikler meydana getirmiştir. Kaynakların yetersizliği, dengesiz dağılımı, ve 
yönetim gibi nedenlerle insanların sağlığında ve sağlık hizmetlerinde tıkanmalar, 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Sağlık harcamalarında görülen hızlı artış, gereğinden 
fazla tetkik istemleri, ilaç kullanımındaki savurganlık, boş yatak kapasiteleri, hizmet 
sunumunda meydana gelen gecikme ve hatalar gibi nedenler hastanelerde hizmet 
kalitesinin iyileştirilmesi ve yönetimin yeniden yapılandırılması gereğini doğurmuştur. 
(Türkiye Bilişim Şurası II, E Sağlık Çalışma Grubu, 2004) 
Bilişim sektöründen en fazla yararlanacak sektörlerden biriside sağlık 
sektörüdür. Bilginin zamanında ve istenildiği gibi kullanılmaması, faaliyetleri olumsuz 
yönde etkileyerek, insan hayatı ile ilgili olumsuz sonuçlar doğmasına neden 
olabileceğinden hastaneler için ihtiyaç duyulan bilgilerin zamanında, yeterli, güvenilir 
bir şekilde elde edilmesi gerekmektedir. Bilişim teknolojileri sağlık hizmetlerinin 
planlanmasından başlayarak hizmetin izlenmesi, değerlendirilmesi ve iyileştirilerek 
sürekli gelişmenin sağlanmasında, bakım hizmetlerinin maliyetlerin düşürülmesi gibi 
pek çok konuda etken bir rol oynayabilir. (http://ab.org.tr/ab02/tammetin/57.doc, 
19.10.2007) 
“Bu gerçekler doğrultusunda sağlık bilişiminin tanımı için, en basit anlamda, tıp 
bilimi ve bilgisayar teknolojisinin kesişim alanıdır diyebiliriz. Dolayısıyla; Sağlık 
bilişimi kısaca, tıbbi problem çözümü, tıbbi karar verme teknikleri, biyomedikal bilgi 
ve verinin depolanması, bu bilgilere erişim ve bilginin en verimli şekilde kullanımını 
sağlayan bir bilim dalıdır” (Tıp Bilişim Derneği, 2003:3) ya da “bireylerin sağlıklarını 
geliştirmek ve tıbbi bakım hizmetlerini yerine getirmek için gerekli olan sağlık 
bilgisinin oluşturulması, paylaşımı ve kullanımını sağlayan, kavramlar, yöntemler, 
beceriler ve araçların oluşturduğu bilim ve mühendislik dalıdır” şeklinde açıklanabilir. 
(Musoğlu, 2004:8) Hastane bilişim sistemi, bir hastanenin verilerinin tamamını veya 
çoğunluğunu değerlendirmek üzere toplamak için tasarlanan bilgisayar sistemidir. 
(Özbek ve Saka, 2007:9) 
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“Sağlık Bilişimi, sağlık bakımının tüm bileşenlerinin temel ve vazgeçilmez bir 
öğesidir. Sağlık bilişimi aynı zamanda, bilgi sistemleri, epidemiyoloji ve mühendislik 
bilimlerinin kesiştiği bölgede bulunan, 40 yıla yakın bir süredir uluslararası bilimsel 
topluluğun, bilgi ve iletişim bilimleri ve teknolojilerinin sağlık alanına uygulanmasını 
geliştirdiği ve eğitimini verdiği bir akademik daldır.” (Türk Tabipler Birliği, 2000:3) 
Sağlık kurumlarında bilgisayar teknolojisinden faydalanılarak verilerin 
kullanımı ve bilgiye dönüştürülmesi sağlanmaktadır. Sağlık kurumlarında bilgisayar 
otomasyonu, tıbbi ve finansal hizmetle ilgili çok miktardaki verinin bilgisayara 
dayalı bir enformasyon sistemiyle kayıt altına alınıp işlenmiş bilgiye dönüştürüldüğü 
ve yine yönetim karar desteği ile tıbbi hizmetler için kullanılan bir hastane 
enformasyon sistemini kapsamaktadır. (Oben, 1998:15) 
Şekil 2.3. Sağlık bilişiminin bileşenleri 
 
 
 
 
 
Sağlık bilişiminin temel bileşenlerine bakıldığında; 
 I.Bileşen (Tıp)                                              II.Bileşen (Bilgisayar) 
- Tıpta Karar Destek ve Teorisi  -Bilişim Teknolojileri 
- Hasta kayıt Sistemleri ve Veritabanı -Yazılım                                                        
- Sağlık Sistem Modellemesi   -İletişim Donanımları 
-Veri Madenciliği    -İnternet 
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gibi alt başlıkların olduğu görülür. Bu alt başlıklarla birlikte sağlık bilişiminin genel 
oluşumu şekil 2.4. de şemalaştırılmıştır. 
Şekil 2.4. Tıp bilişimi nedir? 
 
 
Bu arada sağlık ve tıp bilişimi eşanlamlı olmalarına rağmen, bireylerin kendi 
sağlıkları ve sağlıklarındaki rollerinin ön plana çıkması ve tıp dışındaki sağlık 
çalışanlarının da (evlerde bakım, alternatif tedaviler gibi) sağlık bilgisinin 
kullanımındaki işlevlerinin öneminin artması sonucunda “Sağlık Bilişimi” terimi 
giderek “Tıp Bilişimi” teriminin yerini almaktadır. 
(http://www.bilisim.hacettepe.edu.tr/saglik_html/saglik_tanim.html, 28.04.2008)  
2.5.1 Sağlık Bilişiminin Oluşumu 
Bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeler ve ilk etkilerinin sağlık 
alanında görülmesi, değişen hasta beklentileri, nüfusun giderek yaşlanması sağlık 
sektörüne yeni bir stratejik yaklaşım dahilinde bakılması gereğini ortaya koymuştur. 
Sağlık hizmetlerine erişim ve hizmet sunumunda etkinliğin artırılması, sağlık 
tehditlerine karşı hızlı önlem alınması, halk sağlığı ağlarının oluşturulması, 
yöneticilerin, vatandaşların ve sağlık hizmeti sunanların sağlıkla ilgili doğru ve 
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kesintisiz bilgilere ulaşmaları ve sağlık bilişimi konularında bilgi ve iletişim 
teknolojilerinin sağladığı olanaklardan yararlanılması amacıyla gelişmiş ülkeler e-
Sağlık (elektronik sağlık) alanında stratejik eylem planları oluşturmuşlar ve kurumsal  
yapılanmaya geçmişlerdir. (www.turkmia.org/eski/sempozyum/esk_ve_ standartlar 
.ppt, 28.04.2008) 
Bu çalışmaların sonuçları sağlık sistemlerinin yeniden gözden geçirilmesine; 
21. yüzyılda sağlık bakım hizmetlerinin taşıması gereken özelliklerin yeniden 
tanımlanmasına yol açmıştır. 21. yüzyıldaki sağlık bakım hizmetleri aşağıda 
belirtilen çekirdek ihtiyaçlara göre iyileştirilmesi gerekir. 
Güven  : İyileştirmek amacı ile tedavi edilmeye çalışılan hastaların, 
tedaviden kaynaklanan zararlara uğramalarından sakınılmalıdır. 
Etkin : Hastalara verilen sağlık bakım hizmeti bilimsel bilgilere 
dayandırılmalı, yarar görmeyecekleri tedavilerin uygulanılmasından sakınılmalıdır. 
Hasta-merkezli : Verilen sağlık bakım hizmeti hastaların kişisel tercihleri, 
ihtiyaçları, değerlerine saygılı ve duyarlı olmalı ve hasta değerlerinin tüm klinik 
kararlarda yol gösterici olmasını garanti etmelidir. 
Zamanında : Sağlık bakım hizmetinin verilmesinde bekleme zamanları 
düşürülmeli, hastaya zarar verecek gecikmeler engellenmelidir. 
Verimli : Cihazların, malzemenin, entelektüel kapasitenin ve enerjinin israf 
edilmesinden sakınılmalıdır. 
Hakkaniyete uygun : Verilen sağlık bakım hizmetinin kalitesi cinsiyet, etnik 
grup, coğrafi bölge ve sosyo-ekonomik durum gibi kişisel özelliklere göre farklılık 
göstermemelidir. (http://212.174.57.218/cgi-bin/intsite.exe?SYF=Detay&hb=1202, 
28.04.2008) 
Sağlık sisteminin yukarıda belirtilen özelliklere göre iyileştirilebilmesi; 
Sağlık bakım süreçlerinin yeniden yapılandırılması, enformasyon teknolojilerinin 
etkili kullanımı, bilgi ve beceri yönetimi, etkili ekipler oluşturulması, sağlık 
bakımının koordine edilmesi gibi değişikliklerin yapılması zorunlu olarak kabul 
edilmektedir. (http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/abkd/ab_saglik_yonetimi.doc, 
28.04.2008) 
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Bilgi teknolojilerinin kullanımın yaygınlaşması, toplumun sağlık düzeyini 
yükseltirken toplumun eğitim düzeyi de yükselmekte ve bunun sonucunda 
kalkınmada nitelikli insan gücü ortaya çıkmaktadır. Sağlık düzeyinin yükselmesi 
eğitim ve nüfusa dolaylı olarak yansımakta, ekonomik ve sosyal kalkınmayı 
sağlamaktadır. (Kırılmaz, 2005: 15) 
2.5.2. Sağlık Bilişiminin Misyonu 
Günümüzün öncelikli talepleri arasında bireylerin giderek daha bilgili hızlı ve 
etkin tedavi görme beklentisinde olduğu, kurumların ise giderek uzmanlaştığı bir 
ortamda, çeşitli basamaklardaki bakım hizmetlerinin entegre ve sürekli hizmetler 
bütünü olarak alınabilmesi yer almaktadır. Bu çerçevede, tüm dünyada, sağlık 
sektöründe daha iyi hizmet verebilmek için gerekli bilgi ve verilerin toplanması, 
kullanılması, paylaşılabilmesi ve bilişim stratejileri geliştirme çalışmaları 
yürütülmeye çalışılmaktadır. Genel olarak, hemen hemen her ülkenin sağlık 
sektöründe bilişim teknolojilerini daha etkili kullanma amacı, ülke genelinde hizmet 
verilmesi, hızlı ve kolay erişilebilir olması, her yerde yüksek standartlara uygunluğu, 
kurum ihtiyaçlarına değil, hasta ihtiyaçlarına odaklı olması, hastaya verilen hizmetin 
kalitesini en üst düzeye çıkarmaya yönelik verimli çalışması, yeni teknojilerden ve 
bilgi birikiminden faydalanması, hastalıkların tedavisinin yanı sıra sebeplerinin de 
ortaya çıkmasına yardımcı olması, sistemin hedeflerine ulaşılmasına hizmet etmektir. 
(Çakır, 2005: 91) 
  
 
 
 
 
 33
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ (HBYS) VE 
HASTANELERDE BİLGİSAYAR SİSTEMİNİN KULLANILMASI 
3.1. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Tanımı 
Hastane Bilgi Yönetim sistemi (HBYS), bazı yazarlar tarafından hastane 
yönetim bilgi sistemi (HYBS), bazı yazarlar tarafından hastane bilgi sistemi (HBS), 
bazı yazarlar tarafından hastane otomasyonu, olarak ifade edilirken, bundan sonra 
tezde kullanılacak ifadelerde hastane bilgi yönetim sistemi olarak ifade edilecektir.  
“Bazı yönetim uzmanları, yönetim sürecinde bilginin değerini 
hesaplamaktadır. Yönetim uzmanları, bilgiyi yönetim kararlarında dikkate alınması 
gereken önemli beceriler olarak tanımlamaktadır. Yönetim ve bilgi, birbirine 
bağlıdır. Tüm yönetim kararları, rasyonel ve birikmiş bir bilgi analizi üzerinde 
dayandırılmaktadır. Bilginin kullanımı, maliyet fayda ve bilginin oluşumu ile 
ilgilidir. Bu nedenle, sağlık kurumları yöneticileri, bilginin kullanımında, örgüt 
becerilerini geliştirmeye ihtiyaç duymaktadır.” (Austin, 1992:3) 
“Hastane bilgi yönetim sistemi, sağlık hizmetlerinin her düzeyinde karar 
vermede destek bilgi sağlar. Hastane bilgi üretimi için bilgi ihtiyaçlarının ve 
göstergelerinin tanımı, veri kaynaklarının belirlenmesi, veri üretim aletleri, veri 
iletim ve süreç işlemlerinin gelişimi, kullanılan verilerin garanti altına alınması, 
istenilen kaynakların planlanması ve örgütsel kuralların gelişimi gerekmektedir.” 
(Lippeveld, 1997: 181-182) 
HBYS, “Sağlık kurumlarının bütün kaynaklarının (zaman, insan gücü, mal, 
finans) etkin bir şekilde kullanılmasına olanak vererek, gelir/giderlerinin hatasız 
izlenmesi bu sayede kaçakların önlenmesi, kaynakların verimli olarak kullanılması, 
verilerinin hızlı/güvenli bir ortamda değerlendirilerek çağdaş bir yapıya 
kavuşturulması ve tüm birimler arasında uyumlu çalışma ortamının sağlanmasıdır.” 
(Siso, 2003:15) 
Bir diğer HBYS tanımı “ihtiyaç duyan hastane personeline geçerli hasta 
bilgileri ve yönetim bilgilerini, bilgisayar kullanmak suretiyle toplanması, 
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depolanması, islenmesi, erişilmesi ve iletilmesi” seklinde yapılmaktadır. (Shipham 
ve Fallick, 1986:304)  
“Hastane bilgi yönetim sistemi hastane, işletmelerinin çeşitli düzeylerdeki karar 
alıcılarına yardımcı olmak amacıyla, bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarını 
üstlenen, değişik kaynaklardan elde edilen verileri bütünleyebilen bir sistem olarak, 
hizmetlerin bilgisayar aracılığı ile gerçekleştirilmesi; elektronik ortamda bilgi 
alışverişinin otomatik olarak yapılması; tıbbi-finansal/mali hizmetler açısından ortaya 
çıkan ayrıntılı bilgilerin bilgisayara dayalı bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye 
dönüştürülmesi olarak tanımlanmaktadır. Hastane bilgi yönetim sistemi, kısmen 
bilgisayarlarla, temel olarak insanla ve onun sosyal davranışıyla ilgili olduğu için, 
hastanenin sosyo teknik alt sistemidir.” (Winter ve Ammenvverth, 2001:99, Ateş, 2004, 
alıntılayan Esatoğlu ve Yazar, 2005:144) 
“Hastane bilgi yönetim sistemi, hastanenin günlük işlerinin düzgün 
yürütülmesini sağladığı, hastanenin karar ve kontrol mekanizmasını yönlendirecek 
olması nedeniyle hastanenin her düzeyinde çalışanların katılımını gerektiren ve uzun 
bir dönemi kesintisiz içine alan teknolojik ve sosyolojik bir süreçtir.” (Ezginci, 
2004:276) 
Hastaneler sunmuş oldukları hizmetleri bilgisayar yardımı ile gerçekleştirirken 
yönetim için gerekli tıbbi, finansal ve hizmetler açısından ortaya çıkan çok sayıda 
detaylı verinin bilgisayar aracı ile kayıt altına alacak olan hastane bilgi yönetim 
sistemi ile şu noktaları sağlamış olması gerekmektedir: 
• Güvenirlilik: Sistem çalışmasının gerekli olduğu her durumda doğru 
çalışır halde olmalıdır. 
• Kullanırlılık: Kullanıcılar, sadece kendileri için tanımlanmış 
işlemleri sorunsuz olarak gerçekleştirebilmelidir. 
• Etkinlik: Sistemin işlem yapma süresi ve çıktı hızı istenen düzeyde 
olmalıdır.  
• Güvenlik: Sistem yetkisiz müdahalelere karşı korunabilmelidir. 
• Esneklik: Yeni teknolojik gelişmelere karşı uyarlanabilir olmalıdır.( 
Özkul ve Odacıoğlu, 2004:252) 
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Bilgi sistemleri kullanıldıkları yerlerin özelliklerine göre adlandırılmaktadır. 
Hastanelerde kullanıldıklarında hastane bilgi sistemi adını alırken hastane yönetimini 
ilgilendiren boyutlarda ele alındığı zaman hastane bilgi yönetim sistemleri adını 
almaktadır. Bilgi sistemlerinde olduğu gibi hastane bilgi yönetim sistemleride; 
 Yazılım, donanım, 
 Eğitimler, 
 Bilgi paylaşımı ve 
 Bilişim kültürü gibi kavramlar içermektedir. Hastane bilgi yönetim 
sistemlerinde bütün bu parça olarak değerlendirilmelidir. İdeal bir hastane bilgi 
yönetim sistemi, modüler yapıda, her türlü yenilik ve entegrasyona açık olup, 
kullanıcıların ihtiyaçlarına cevap verebilmelidir. (Özkul ve Odacıoğlu, 2004:252)   
Hastane bilgi yönetim sistemi ile ilgili işleyişe değinecek olursak, hasta, 
herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurduğu zaman otomatik olarak hastane bilgi 
yönetim sistemi işeme başlar. Hastanın sağlık kuruluşuna adım atması ile birlikte 
fiziki muayene bilgileri, doktor tarafından istenen laboratuvar testleri ve sonuçları, 
bilgisayar ortamında girişleri yapılarak önceki test sonuçları ile birlikte 
değerlendirilir. Doktora ve uzmana telefonla aynı zamanda bilgiler danışılır. Elde 
edilen bilgiler ileride tekrar kullanılmak üzere ana bellekte depolanır. Böylece hasta 
ile ilgili kayıtlara istenildiği zaman ulaşılabileceği gibi, hastaya uygulanacak olan 
medikal tedavide hangi ilaçlara karşı alerjisinin olduğu gibi bilgiler belirlenmiş 
olmaktadır. Otomatik olarak verilen hizmetin maliyeti, geri ödemesi ortaya konulmuş 
olur. (Murphy, 1996:576) 
HBYS’lerinde tüm modüllerin birbirine tam entegre bir şekilde çalışması 
bilginin bilgisayara girişlerinde mükerrerliği, tutarsızlığı önleme imkanı sağladığı 
gibi kullanıcıların eğitiminde ve iş akışında zaman tasarrufu sağlamaktadır. (Bleich 
1992:295-296) 
Hastanedeki tüm birimlerin verimli hatasız hızlı çalışması, çağdaş bir sağlık 
hizmeti sunulması, hasta kayıt sisteminin kurulması, mali ve idari işlerin düzenli ve 
kontrol altında yapılabilmesi, eczane ve stok hareketlerinin düzenlenmesi, 
gerektiğinde geçmişe yönelik hareketlerin çeşitli bazlarda izlenip raporlanabilmesi 
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ile hastanede oluşabilecek tüm verim ve kaynak kayıplarını önlemek, kayıt dışı kalan 
gelir ve hizmetleri kayıt altına almak üzere özel olarak hastanede olan ve olabilecek 
tüm ihtiyaçlara göre değişimi, güncelliği sağlayacak esneklik ve ileri düzeyde bir 
yazılımdır. (www.hastane otomasyonu.com, 06.12.2007) 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) ; özet olarak, bir hastanedeki tüm 
tıbbi ve idari işlemlerin bilgisayar ortamında yapılması, her türlü verinin birbirine 
entegre olarak çalışan çeşitli modüller yardımıyla, farklı kullanıcılar vasıtasıyla ana 
bir veri tabanına girilmesi ve gerekli olan tüm çıktıların/verilerin bu veri tabanından 
tekrar anlamlı bir şekilde geri alınmasını sağlayan, hastanelere zaman, işgücü 
kazancı, maddi kazanç ve en önemlisi düzgün ve güvenilir istatistiki veri/bilgi 
sağlayan bir yazılımlar bütünü olarak tanımlanabilir. 
(http://ab.org.tr/ab06/ozet/197.html, 28.04.2008) 
3.2. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Kullanımı 
Hastane bilgi yönetim sistemi; “güvenlik ve bilgi erişim, hasta kaydı ve 
endeks sistemi, poliklinik, klinik, tıbbi kayıt, radyoloji, eczane Laboratuvar, 
ameliyathane, doğum odası, acil servis, döner sermaye ve muhasebe, bordro, 
personel, stok kontrol ihale dosyaları, satın alma, diyet planlaması, demirbaşların 
takibi, vb. alanlarda kullanılmaktadır. Günümüzde bilgi sistemleri kompleks 
organizasyonları kaplamış durumdadır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Teknoloji Değerlendirme Kongre Ofisi'nin (U.S. Congressional Office of 
Technology Assessment) tespitine göre, bilgisayarlı sistemler, hastaneler gibi sağlık 
kuruluşlarında tam olarak uygulandığında kurumun toplam işletme bütçesinin %4'ü 
ile %8'i arasında bir miktarı oluşturmaktadır. Sağlık giderleri yükseldikçe, müşteriler 
ve satın alma servisinin artan baskısından dolayı sağlık kuruluşları aynı anda hem 
işletme bütçesinin kontrolü, hem de servis kalitesinin korunması açısından düşük 
maliyetli bir sistem yaratmak durumunda kalmışlardır. Bilgi sistemleri sağlık 
kuruluşlarına yönetim bilgisini, mali kontrolü, toplam kalite yönetimini sağlamak ve 
sürekli kalite gelişimini kolaylaştırmak amacıyla pazarlanmaktadır. Mali kontrol ve 
kalite gelişimi, satın alma bilgi sistemlerinin başlıca dayanak noktalarıdır.” 
(Anderson vd, 1994:6) 
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Bilişim sektöründe yaşanan hızlı gelişimler, diğer alanlarda olduğu gibi tıp 
alanınada yeni uygulamalar olarak girmektedir. Uzak tıp uygulamaları, hastane bilgi 
yönetim sistemleri, elektronik hasta kayıt sistemleri, hasta verilerinin 
bütünleştirilmesi, sanal tıp uygulamaları, tıp bilişiminin alanı içerisinde bulunan 
uygulamalardır. (Baykal, 2005:1) 
HBYS, tıbbi kayıtlar, gelir gider ve hizmetler açısından detaylı tüm bilgilerin 
kayıt altına alınıp veriye dönüştürüldüğü ve bun yanında yönetimin karar aşamasında 
tıbbi hizmetler ve yasal gereklilik için kullandığı bir sistemi kapsamaktadır. (Oben, 
1998:64) 
3.3. Hastane Bilgi Yönetim Sisteminin (HBYS) Tarihçesi 
Elde edilerek toplanan tüm bilgilerden faydalanılacak olan yöntemlerinin 
(bilgi işlem) tarihçesi, yönetimin tarihçesi kadar eskidir. Bilgilerin daha iyi 
işletilmesi ile ilgili buluşlar, eski yöntemlerin kullanılmasını engellemiştir. Bu 
nedenle, gelişim süreçleri kronolojik bir dizi ifade etmemektedir. 
1. Elle Bilgi İşleme Yöntemi: Bu yöntem, günümüzde bazı örgütlerde 
kullanılmakta olup temel bilgilerin hazırlanıp raporlanmasına kadar olan tüm 
işlemlerin kağıt, kalem vb. araçlar yardımıyla yapılmasına dayalıdır. Elle bilgi işleme 
yöntemi; bilgiler insanların okuyabileceği biçimde, değiştirme ve düzeltmelerin 
kolaylıkla yapılabileceği, ucuz ve belirli bir ekonomik bilgi işlem hacmini 
gerektirmeyecek şekilde değişen koşullara kolaylıkla uyarlanabilir olmalıdır. 
(Aloğlu, 1995:4) 
2. Mekanik Bilgi İşleme Yöntemi: Bu yöntem, kurumların büyümesi ve elle 
işlenen bilgilerin yetersizliği nedeni ile bilgi işleme de bazı aygıtların kullanılması 
sonucu ortaya çıkmıştır. Bu aygıtlar, mekanik hesaplayıcılar, satış kayıtlarını yazan 
kasalar, muhasebe makineleri, elektronik hesaplayıcılardır. Bu yöntemin elle bilgi 
işlem yöntemine göre büyük bir hız ve doğruluk üstünlüğü bulunmasına rağmen 
sisteme giren bilgilerin değiştirilmesi ya da düzeltilmesi oldukça güçtür. (Aloğlu, 
1995:4) 
3. Elektromekanik Bilgi İşleme Yöntemi: Mekanik bilgi işleme yönteminde, 
işlemlerin büyük bir bölümü yine elle yapılmaktadır. Ayrıca, verilerin farklı amaçları 
olduğundan kullanılması kolaylıkla ulaşılabilecek, ortamlarda saklanması 
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gerekmektedir. Bu nedenle, elektromekanik bilgi işleme geçilmiştir. Bu sistemde, hız 
ve doğruluk açısından büyük bir etkinlik ve amaç söz konusudur. (Ülgen, 1990:37-
42) 
4. Elektronik Bilgi işleme Yöntemi: Son yüzyılda bilgisayarlar, bilgi işlem 
süreç evrelerini büyük bir hızla gerçekleştirmektedir.  
“1946 yılında, ilk elektronik bilgisayar ENIAC (Electronic Numerical 
Integrator and Calculator), 1949 yılında yüklenir programlı ilk bilgisayar EDSAC 
(Electronic Delay Storage Automatic Calculatar) ve yine 1949 yılında BINAC 
yaratılmıştır. 1952 yılında, vakum tüplü, assembler adı verilen doğrudan makine 
komutlarına çevrilebilir ilkel düzeyde proğramlama dilinde programlanan birinci 
kuşak bilgisayarlar, 1959-1964 yılları arasında hacim olarak küçük, maliyeti az olan 
ve donanım güvenliğinin arttığı ikinci kuşak bilgisayarlar, 1964 yıllında gerçek 
zaman, zaman bölüşüm, biriktirerek işlem, uzaktan erişim, hızlanma, ucuz olması 
yanında sistem maliyet ve hacminin az olması gibi olanakları içeren, bütünleşik 
minyatür devrelerin kullanıldığı üçüncü kuşak bilgisayarlar kullanılmış olup, 1970’li 
yıllardan sonra ise gelişmiş monolitik teknolojinin ve geniş çapta bütünleşik 
devrelerin bulunduğu dördüncü kuşak bilgisayarlar denilmesi olası olan bilgisayarlar 
bilgi işlemde kullanılmaktadır. Elektronik bilgi isleme, diğer bilgi islemeye göre; 
veri isleme hızı çok fazla olan işlemler arasında verileri taşımaya gerek kalmayan, 
yerden tasarruf eden, daha toplu ve daha az aygıtla daha çok bilgi sağlayan, doğruluk 
ve güvenilirliği, hızı ve kapasitesi diğer sistemlere göre daha fazla olan bir 
yöntemdir.” (Aloglu, 1995: 5) 
Hastane bilgi yönetim sisteminin geçmişine bakıldığı zaman; 1959 yılına 
kadar, hastane bilgi sistemi daha çok elle ve mekanik isleme yöntemleri ile 
yapılmıştır. 1960 yılından 1969 yılına kadar olan dönemde, bilgisayar teknolojisinin 
gelişimiyle ilgili dönem olurken, 1970 yılından 1979 yılına kadar olan dönem yeni 
teknolojide kullanılan sistemin gelişiminde varılan bilgisayar donanımları ile ilk 
çalışmaların olduğu dönem olmuştur. Kelime işlemciler 1980-1989 yılları arasındaki 
dönemde gelişirken, hasta bakımı stratejik yönetim üzerine yoğunlaşan bilginin 
kullanımı, 1990 yıllarında olmuştur. (Austin, 1992: 15) 
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Sekil 3.1. Hastane Bilgi Sistemi Tarihi Gelişimi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaynak: Johns, M.L., Hastane Bilgi Sistemi Tarihi Gelişimi. (1997:55) 
 
Bilgisayarların sağlık sektöründe etkin olarak kullanılması demek, hasta 
bakımı ve klinik performansı artırmada önemli bir etkendir. Temel işlevine göre 
hasta bakım durumunu doğrudan etkileyen bilgisayar uygulamaları gelecek yıllarda 
büyük destek sağlayacağından, yalnızca bilgisayar işlemi altındaki temel 
kavramlarda değil, aynı zamanda hasta ile ilişkili alanlarda da bu uygulamalar önem 
kazanmaktadır. Bu uygulama alanlarını tıbbi alanlar ve idari ve mali alanlar olarak 
sınıflandırılabilmektedir. (Yumuşak, 2000:30) 
3.4. Hastane Bilgi Yönetim Sisteminin (HBYS) Süreci 
“Bilgi yönetim sistemi süreci genel olarak girdi, süreç, çıktı ve her bir 
fonksiyon arasındaki ilişki ile tanımlanır. Hastane bilgi sisteminde, girdi; toplanılan 
ham verilerdir. Hastane bilgi sisteminde süreç ise, ham verileri bazı faydalı çıktılar 
haline getirebilmektir. Süreç işlemi hesaplamalar yapmayı, karsılaştırmalar yapmayı, 
alternatif faaliyetleri seçmeyi ya da gelecekte kullanım için verilerin kaydedilmesini 
içerir. Çıktı, bilgi sistem sürecinde, ürünün üretilmesi olarak tanımlanır. Çıktı, ham 
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verilerden faydalı bilgilerin üretimi ya da diğer sistemde girdi olarak kullanılan yeni 
verilerin üretimidir. Raporlar, dokümanlar ve özetler, bilginin çıktısına örnektir. Bilgi 
çıktısı değişik şekillerde olabilir. Örneğin çıktı, kağıda yazılmış rapor ya da 
bilgisayar ekranındaki görüntü olabilir. Her bilgi sisteminin geribildirime sahip 
olması gerekmektedir. Geribildirim, sisteme giren girdilerin çıktıya dönüşümünün 
kontrolüdür.” (Johns, 1997:27-28) 
Sağlıkla ilgili bilgiler, sağlık kuruluşları yöneticilerinin gelecekle ilgili plan 
yapmaları için gerekli araçlar olduğundan veriler, güvenilir, anlaşılır, geçerli, anlamlı 
olmalı ve gereken süre içinde veri kullanıcılarının eline geçmesi gerekmektedir. 
(Kongstvedt, 1997:312) 
Tarihsel olarak, hastane bilgi sistemi, veri temelleri ve bilgi süreç modeli 
üzerine kurulmuştur. Hastane bilgi yönetim sisteminin temel fonksiyonları; 
Şekil 3.2. HBYS’nin Temel Fonksiyonları   
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Kaynak: Tan, Hastane Bilgi Sistem Sürecinin Temel Fonksiyonları. (1995: 
13) 
İlk iki fonksiyon, verilerin elde edilmesi ile verilerin doğrulanması, hastane 
bilgi sisteminin girdisini oluşturmaktadır. Verilerin kaydedilmesi, verilerin 
sınıflandırılması, verilerin güncelleştirilmesi ve verilerin hesaplanması hastane bilgi 
sisteminin sürecini, son iki fonksiyon yani, verilerin yeniden ele geçirilmesi ile 
verilerin sunumu, hastane bilgi sisteminin çıktısını oluşturmaktadır. 
3.4.1. Verilerin Elde Edilmesi 
“Verilerin elde edilmesi, ilgili verinin zamanında, doğru olarak toplanması ya 
da üretimidir. Veriler, hastane bilgi sistem sürecinin ham materyalidir. Verilerin 
üretimi ile verilerin toplanması birbirinden farklıdır. İkisinde de dikkat edilecek 
nokta, verilerin zamanı uygun, geçerli ve güvenilir olmasıdır.” (Tan, 1995:12) 
Verilerin elde edilmesi için birçok yöntem vardır. Bu yöntemler arasındaki 
temel farklılık ise, veri kaynaklarının seklidir. Bunlar iki kategoriye ayrılabilir; 
1. Mevcut eldeki veriler (prototip test etme, kliniksel uygulama, seçilen 
kliniklerde olağan uygulamalar), 
2. Diğer veriler (literatür taraması, veritabanı, uzman bilgisine başvurma 
gibi). 
Her iki kategori de geçmiş verilere sahiptir. Mevcut eldeki veriler, sağlık 
hizmeti kültür ve yapısı ile ilişkili olurken, diğer veriler diye nitelendirilen veriler, 
daha geneldir. Mevcut eldeki verilerde, gözlemlerden yararlanırken, diğer veriler de, 
deneysel olmayan çalışmalar söz konusudur. Ancak, kaynak seçiminde önemli olan,  
daha hızlı ve mevcut kaynaklardan yararlanmaktır. (Jorgensen, 1995:111) 
3.4.2. Verilerin Doğrulanması 
Elde edilen verilerin kalitesi, büyük oranda, veri kaynağının yeterliliği, 
güvenirliliği ve geçerliliği ile ilgilidir. Yanlış ve birbirinden tutarsız olan verilerin 
doğru ölçümler alarak tespiti ile birlikte böylelikle, sistemde yer alan yanlış verilerin 
maliyeti de en aza indirilmiş olur. (Tan, 1995:12-13) 
3.4.3. Verilerin Kaydedilmesi 
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“Verilerin korunması ve arşivlenmesi, verilerin kaydedilmesi fonksiyonu ile 
ilgilidir. Zihin (fiziksel kayıt sistemi) ve indeksleme (anahtar kelimelerin seçimi, 
konuların ana baslıkların belirlenmesi), verileri bir araya getirme yöntemleridir.” 
(Tan, 1995:12-13) 
Sağlık kurumları açısından hayati önem taşıyan tıbbi kayıtların güvenliği çok 
önemlidir. Bu kayıtların yok olması kötü sonuçlar ortaya çıkartabileceğinden başta 
personel, fiziksel ve sistem güvenliği başta olmak üzere her türlü güvenliğin 
sağlanması gerekir. 
3.4.4. Verilerin Sınıflandırılması 
“Verilerin sınıflandırılması, verilerin çeşitli niteliklerine ya da ortak 
özelliklerine göre gruplara ve sınıflara ayrılarak tanımlanmasıdır.” (Ülgen, 1990:26) 
“Verilerin araştırılmasında, sistemin verimliliğini artırmada önemli bir fonksiyondur. 
Verilerin nasıl kullanılacağı yönünde araştırmacıya yardımcı olmaktadır.” (Tan, 
1995:13-14). 
3.4.5. Verilerin Güncelleştirilmesi 
Verilerin sabit olarak izlenmesi HBYS süreci ve verilerin dinamik doğasında 
mevcuttur. Hastane bilgi yönetim sistemi, sistem içinde kayıtlı olan verilerin zamana 
uygun olduğunu kabul eder. Etkileşim sürecinin içeriği, (veritabanının 
güncelleştirilmesi ya da sistemin şimdiki durumuna uygun veri dosyası) verilerin 
değişmemesi için önem taşımaktadır. (Tan, 1995:14) 
3.4.6. Verilerin Hesaplanması 
Bu fonksiyon, verilerin kullanımının değişik şekillerini ve matematiksel 
modellerin, istatistiksel programların kullanımı gibi veri dönüşümünü içerirken 
verilerin taktik ve operasyon el kullanımı yanında, stratejik amaç için analizini, 
sentezini ve değerlendirmesi işlemlerini de yapmaktadır. (Tan, 1995:14) 
3.4.7. Verilerin Yeniden Ele Geçirilmesi 
Verilerin yeniden ele geçirilmesi, hastane bilgi sistemi sürecinde kritik bir 
fonksiyondur. Bu fonksiyon, veri transfer süreci ve dağıtımı ile ilgilidir. Veri transfer 
süreci, verilerin kullanımı ve sunumu için istenilen verileri kaynağından alıp iletir. 
Veri dağıtım süreci ise, veriye her nerede ve her ne zaman ihtiyaç duyuldu ise veriye 
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erişilebilmeyi sağlar. Veri güvenliği, kurum erişim kontrol mekanizmaları tarafından 
şifrenin kullanımı ve diğer kullanıcı bilgilerinin tanımlanması ile yapılarak veriye 
yetkisi olmayan kişilerin ulaşabilmelerini engellemek gerekmektedir. (Tan, 1995:14) 
3.4.8. Verilerin Sunulması 
“Verilerin sunulması, sistem tarafından genelleştiren çıktının (bilginin) 
kullanıcılar tarafından nasıl yorumlandığıdır. Nicel yönetsel karar vermeyi içerir. 
Özet tablolar ve istatistiksel raporlar kullanılır. Yönetsel karar verme, nicel ve nitel 
bileşenleri içerir. Günümüzde nitel yönetsel karar vermek için özellikle sunum 
grafikleri hastane bilgi sistemi sürecinde uygulanmaktadır.” (Tan, 1995:14-15) 
3.5. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Yazılım Seçiminde Dikkat 
Edilmesi Gerekenler 
Kurumlar ihtiyaçlarını karşılayacak olan yazılımları, yazılım üretebilmek için 
gerekli alt yapıları olduğu takdirde ya kendi bünyelerinde üretme veya dışarıdan satın 
alma konusunda karar vermek zorundadırlar. 
Hastane bilgi yönetim sisteminde yazılım alınırken; 
- Hastane bilgi sistemini üreten firmalarla görüşülmelidir, 
- Firmaların teknolojik altyapısı, uzmanlığı, bilgi birikimi, problem çözme 
becerisi, desteği dikkate alınmalıdır, 
- Ürünün gelişime açık olması, değişken tüm bilgilerin yetkili kullanıcılar 
tarafından güncellenebiliyor olması, internet üstünden veri alışverişi yapılabiliyor 
olması, dinamik raporlama, sorgulama ve istatistik becerisi göz önünde 
bulundurulmalıdır, 
- Deneme sırasında yazılımın belirlenen ihtiyaçları karşılama ölçüsüne 
bakılmalı, bu konuda firmanın çözüm önerileri değerlendirilmelidir, 
- Firmalar ile görüşülürken eğitim, destek hizmetleri, yerinde uygulama 
hakkındaki yaklaşımları sorulmalıdır, 
- Yazılımı kullanan siteler ziyaret edilmeli, kullanıcılarla görüşülmelidir, 
- Donanım, bilgi sistemleri seçildikten sonra alınmalıdır, 
- Ağ altyapısı firma kontrolünde kurulmalıdır. (Güçbilmez, 2000: 47) 
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- Hastane otomasyon sisteminin arkasında, gereken bakımı verebilecek, 
profesyonel ve uzman kadro bulunmalıdır, 
- Hastane alt sistemleri (klinik, poliklinik, acil hizmetler, idari mali işlemler), 
enformatik özelliklerinin farklı olmasından dolayı özgün olarak tasarlanmalıdır ve 
her bir alt sistem için bağımsız anabilgisayarlara bağlı ağ kullanılmalıdır. Hastane 
otomasyonu sistem güvenirliliği dikkate alınmalıdır. (Merih, 1998:60-62) 
Hastane bilgi yönetim sisteminde yazılım; 
- Veri girişleri, uygun kodlarla yapılmalıdır, 
- Geçerli hastalık, malzeme vb. kodlama sistemlerini içermelidir, 
- Sistem genelinde, kullanıcı, işlem ve bilgi düzeylerinde bilgilerin gizliliğini 
ve güvenliğini sağlamalıdır, 
- Yeni modüllerin sistemle bütünleştirilmesine olanak sağlamalıdır, 
- Uyarlanabilir olmalıdır. Hastanede açılabilecek yeni bir birim, sunulabilecek 
yeni bir hizmet kullanıcılar tarafından yetkileri çerçevesinde kolaylıkla sisteme dahil 
olabilmelidir. 
- Tüm sıralamalar ve karsılaştırmalar, ulusal dile uygun olmalıdır, 
- Yazılımın donanım ve işletim sisteminden bağımsız olması, değişik 
platformlarda çalışabilmesi tercih edilmelidir,  
- Yazılımın etkin kullanımını sağlamak için kullanıcı kılavuzları ve eğitim el 
kitapları bulunmalıdır. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 1997: 13-15) 
3.6. Hastanelerde Bilgisayar Kullanımı 
Diğer bütün alanlarda olduğu gibi hastaneler de bilgisayar teknolojisinde 
meydana gelen gelişmeler çerçevesinde bilgisayar kullanmaktadır. Günümüzde 
bilgisayar kullanımı etkin ve verimli sağlık hizmeti üretebilmenin temel şartı haline 
gelmiştir. Bu gelişmeye ayak uyduramayan hastanelerin sektörde uzun süre 
yaşamaları mümkün görülmemektedir. (Vegoda 1986:14-20) 
Hastane bilgi sistemleri hastanedeki işlemlerin günü gününe yapılmasını 
kolaylaştıran sistemlerdir. Diğer yandan hastane bilgi sistemleri etkinliği ve 
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verimliliği artırma amacıyla kullanılan bir mekanizma olarak da tanımlanabilir. 
(Soysal vd, 1993:128) 
Son yıllarda dünyadaki gelişmelere paralel olarak hastanelerde bilgisayar 
kullanımı artmaktadır. Hastanelerde diğer kuruluşlarda olduğu gibi verimliliklerini 
artırırken maliyetlerini düşürmek zorundadırlar. Kaynakları kıt, alternatif yatırım 
olanakları çok çeşitli kuruluş olan hastaneler her teknolojiye yeteri kadar kaynak 
ayırmak durumundadırlar. Bilgisayarların henüz nerede ve nasıl etkin olarak 
kullanılabileceği tümüyle açıklığa kavuşmuş olmadığından gelişmiş ülkelerde de 
bilgisayar kullanımı sağlık sektöründe diğer sektörlere göre daha yavaştır. Konuya 
tüm hastanenin bilgi işlem otomasyonu olarak bakıldığında önceliğin bir işletmenin 
kurulu çarklarının iyi yürütülmesinde yardımcı olmak olduğu ve buna bağlı olarak, 
bir iyi kurulmuş işletme zinciriyle birlikte, tıbbi kararlara destek verecek halkalar 
olabileceği görülmektedir. Hedeflerin bu zincir içinde değerlendirilmesi beklentilerin 
de istenilen şekilde gerçekleşmesini getirir. (Pozantı, 1997:48) 
3.7. Hastanelerde Bilgisayar Kullanımının Amaçları 
Hastanelerde bilgisayar kullanımının amaçlarını şu şekilde özetlemek 
mümkündür; Hastaya ait tüm bilgiler (özgeçmişi, hastalığı ile ilgili bilgileri, raporları 
vb.) bilgisayara anında kaydedilerek arşivlenmesi ve istenildiğinde bu bilgilere 
erişilerek zaman kaybının önlenmesi sağlanmaktadır. Hastane idaresi ile ilgili tüm 
bilgilerin bilgisayara girilmesi, gerekli bilgilerin daha sağlıklı ve merkezi bir şekilde 
çıkarılması. Bu sayede, hastanedeki tüm idari işlemler daha sağlıklı ve düzgün bir 
şekilde yürütülmektedir. Hastane faturalama ve resmi evrak hazırlama işlemlerinin 
süratli ve güvenilir bir şekilde yapılarak, ücretli hastaların borçlarının hesaplanarak 
faturasının düzenlenmesi, aynı şekilde sevkli (evraklı hastaların) faturalarının 
tahakkukunun hazırlanarak kurumlara gönderilmesi ve buna bağlı olarak tahsilatı 
yapılan faturalarında takibi sağlanarak kuruma borcu olan kişi ve kurumların takibi 
sağlanabilmektedir. Hastanedeki tüm alım, satım ve malzeme dağıtım işlemlerinin 
(satın alınan malzeme ve demirbaşların fatura girdisi, hangi firmadan kaç adet 
alındığı, kimlere verildiği gibi) bilgisayar vasıtası ile yürütülmesi ve varsa kaçakların 
ve suistimallerin önlenmesi sağlanmaktadır. Hastane doktor ve sağlık personelinin 
sicil kayıtlarının ve bordrolarının bilgisayarda takibi yapılabilmektedir. Bilgisayara 
girilen tüm bilgilerden faydalanılarak hem idari hem hastalıklarla ilgili konularda 
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sağlıklı ve istatistikî bilgi üretilmesi. Bu bilgilerle istatistiki bilimsel araştırma yapma 
imkânlarının sağlanması. (Öz vd., 1998:62) 
“Bilişim teknolojileri sağlık sektöründe; hasta kayıtları, tele tıp, karar destek 
sistemleri, uzman sistemler, tıbbi görüntüleme ve görüntü işleme, laboratuvar 
otomasyonu, bilimsel veritabanları (Medline vb.) elektronik ticaret, CRM (Müşteri 
ilişkileri yönetimi), veri iletimi, istatistiklerin elde edilmesi, işlenmesi ve 
yorumlanması, genetik araştırmalar, tıbbi araştırmalar, eğitim, sanal gerçeklik 
uygulamaları, robotik cerrahi gibi birçok alanda kullanılmaktadır.” (Bulun ve 
Kapıcıoğlu, 2002:38)    
“Hastanelerin sağlık sistemi içerisinde vazgeçilmez yeri ve önemi, ileri 
teknoloji gereksinimi, yüksek maliyet, uzman personel istihdamı bu kurumların 
modern işletmecilik anlayışı ile yönetilmesini gündeme getirmektedir. Bugün her 
hastane içi etkinlik verimlilik, kalite, varlığını devam ettirme birer amaç olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu amaçlara ulaşmak için bilgi birikiminin sağlanması ve 
elde edileceği bilgiler değerlendirilerek karar organlarına sunulması gerekir. Bundan 
dolayı ihtiyaç duyulan bilgilerin sağlanmasında bilgi sisteminin kurulması ilk adım 
olmalıdır.” (Çimen ve Ateş, 1997, alıntılayan Küçükbay, 2003:91)  
Sağlık Bakanlığı’na bağlı yataklı tedavi kurumlarındaki tıbbi kayıt ve arşiv 
hizmetleri 29.09.2004 tarihindeki 16437 sayılı genelgenin yayınlanmasına kadar; 
Makamın 06.11.2001 tarih ve 10588 sayılı olurları ile yürürlüğe giren “Yataklı 
Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesi”’ne göre 
yürütülmektedir. 29.09.2004 ve 16437 sayılı genelge ile “Yataklı Tedavi Kurumları 
Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesi”’ne ek madde 1 ilave edilmesine dair 
yönerge değişikliğine ilişkin 24.09.2004 tarih ve 7067 sayılı makam onayı ile 
otomasyona geçen hastanelerde, hastane yönetimlerinden, hastane kayıtlarının 
bilgisayar ortamında tutulmasın ilişkin işlemlerin söz konusu yönerge değişikliği 
makam onayı doğrultusunda yürütülmesi hususunda gereğinin yapılması 
istenmektedir. (T.C.Sağlık Bakanlığı, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 
29.09.2004 tarih ve 16437 sayılı “Hastane Kayıtlarının Bilgisayar Ortamında 
Tutulması” hakkında genelge ) 
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İnsan sağlığının; zamanında ve doğru tanı, iyi bakım gibi hizmetlere bağlı olması 
ve sağlık hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastadan toplanan verilerin kullanımı ve 
bilgiye dönüştürülmesi büyük önem taşıdığından, günümüzde yoğun olarak bilgisayar 
teknolojisinden yararlanılmaktadır. Hastaneler mevcut şartlar içerisinde teknolojik 
uygulamalardan kaynaklanan sorunlar ve gelecekteki beklentiler konusunda 
değerlendirmelerini dikkatli yapma durumu ile karşı karşıya kalmaktadırlar. (İnceler, 
2000:33-38) 
Kaliteli hasta bakımı, tedavi hizmetlerinin uygun bir maliyetle üretilmesi, 
tıbbi hizmetlerde ve eğitim-araştırma hizmetlerinde en son teknolojik araç ve 
metotların kullanılması hastanelerin temel amaçlarındandır. Tıbbi bakım hizmetleri, 
eğitim ve öğretim çalışmaları, araştırma ve geliştirme süreçleri ve koruyucu tıp 
hizmetleri ise hastanelerin genel olarak yaptıkları işlerin özetidir. (Ezginci, 2004:76)  
İnsan Hakları Evrensel Bildirgesinin 13.maddesi “Hiç kimsenin özel yaşamı, 
ailesi, konutu ya da haberleşmesine keyfi olarak karşılamaz, saldırılamaz. Herkesin bu 
gibi karışmalara ve saldırılara karşı yasa tarafından korunma hakkı vardır” hükmü 
getirmiştir. Buna paralel olarak “Hastalara ait olan bilgiler ve diğer sırların saklanması 
yasal bir zorunluluktur. Bir hastanın başkalarınca bilinmeyen ve hoş karşılanmayacak 
bilgileri sır olarak sayılmıştır” hükmü Türk Ceza Kanunu' na da girmiştir (madde 198). 
Hastane otomasyon sisteminde özellikle gizlilik-güvenlik konularına özen 
gösterilmelidir. Ayrıca sistem, sağlık kuruluşunu yasal olarak zor duruma 
düşürmeyecek önlemleri de içermelidir. (Özkul ve Odacıoğlu, 2004:253) 
Amaçları, girdileri, unsurları çok çeşitlenmiş günümüz hastane 
yönetimlerinin gerçekleştirilmesi ancak bilgisayar sistemlerine dayalı olarak 
gerçekleştirilebilir. Hastaneler bu amaçlara uygun hizmetleri verebilmek için 1960’lı 
yıllardan beri bilgisayar kullanmaktadırlar. Aynı zamanda teşhis ve tedavi için 
geliştirilen tıbbi cihazlar bugün hastaneleri teknolojiye uygun işletmeler haline 
getirmiştir. Ancak elektronik ve bilgisayar teknolojisinin müthiş hızlı ilerlemesi ve 
ürün çeşitliliği karşısında; hastane-devlet bürokrasisi, yetersiz teknik eleman vb. 
nedenlerle çoğu kez bu teknolojiden yeteri kadar faydalanamamaktadır. (Ezginci, 
2004:76) 
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Bilişim teknolojileri uygulamalarının sağlık sektöründe kullanımı tüm 
dünyada olduğu kadar yaygın olmasa da ülkemizde de yaygındır. Ancak bu 
yaygınlık, büyük oranda tedavi edici hizmetlerde ve bunun içinde de özel sektör 
kuruluşlarındadır. Devlet hastaneleri, üniversite hastaneleri, SSK hastaneleri gibi 
kamu hastanelerinde bu uygulamalar genellikle kişi ve toplum sağlığına doğrudan 
katkısı olmayan döner sermaye, muhasebe gibi finans alanında uygulamalar olarak 
karşımıza çıkmaktadır. (Kapıcıoğlu vd, 2002:3)    
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
HASTANE BİLGİ YÖNETİM SİSTEMİ’NİN (HBYS) 
ISPARTA’DA BULUNAN SAĞLIK KURULUŞLARI ÜZERİNDEKİ 
ETKİLİLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI  
Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanımı çalışan personel üzerinde 
verimliliğini etkileyerek, kurum içerisinde en önemli maliyet unsurlarından biri olan 
personel giderlerinin de azalmasını sağlamaktadır. Bilgi sistemlerinin hastanelerde 
kullanımı, hizmetlerin daha etkin ve daha kısa işlem süreleri ile yapılmasını 
sağlayarak mevcut kapasitenin daha iyi kullanımına olanak sağlamaktadır. Bilgi 
sistemlerinin kullanımı ile oluşan veri tabanı ve veri tabanının her düzeydeki yönetim 
kararlarının alınmasında hastane bilgi yönetim sistemine entegre edilmesi verimlilik 
artışını sağlayacaktır.  
Bu bölümde sağlık hizmetlerindeki verimliliği etkileyen faktörlerle beraber, 
hastane bilgi yönetim sistemlerinin Isparta’da bulunan sağlık kuruluşlarının iş 
akışlarına olan etkileri üzerinde durulacaktır.  
4.1. Sağlık Hizmetlerinde Verimlilik 
“Verimliliğin belirlenmesi için yapılan oranlama işlemi çıktı ile girdiler 
arasında yapıldığında “fiziksel verimlilik”, toplam çıktının parasal değeri ile 
girdilerin toplam maliyeti arasında yapıldığında “ekonomik verimlilik” ortaya 
çıkmaktadır. Sanayi kuruluşlarında, bu tanımlara uygun olarak verimlilik 
analizlerinin yapılması oldukça kolaydır. Çünkü bu işletmelerin elde ettikleri çıktı ile 
kullandıkları girdilerin miktar ve parasal olarak değerlerinin ölçülmesi oldukça 
kolaydır. Fakat hizmet kuruluşlarında verilen hizmetlerin fiziksel boyutu olmadığı 
gibi belirli standartlarla ölçülmeside güçtür. Bu hizmet kuruluşlarından biri olan 
hastanelerde de çıktının ölçümlenmesinde aynı güçlükler yaşanmaktadır. 
Hastanelerin asıl çıktısının ne olduğu konusunda araştırmacılarla bilim adamları 
arasında görüş birliği yoktur. Kimi araştırmacılar ve bilim adamları hastanenin asıl 
çıktısının “sağlık” veya “tıbbi bakım”, kimileri de asıl çıktının sağlığın üretilmesinde 
kullanılan “ara mallar” olduğunu kabul etmektedir. Hastaneler tarafından ortaya 
konulan çıktının tanımı amaçlara bağlı olarak da farklılık göstermektedir. Hastane 
yönetimi açısından asıl amaç, en düşük giderle maksimum kalitede hizmet 
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sunmaktır. Çıktı ise genellikle “hizmet verilen hasta sayısı” veya “hizmet günü” 
olarak tanımlanmaktadır.”(Alpugan, 1991:59) 
Hastanelerin en önemli üretim unsurlarından biriside insangücüdür. 
Hastaneler, insangücü sermaye, teknoloji, zaman, malzeme vb. üretim unsurları 
yardımı ile sağlık hizmetlerini üretebilmektedir. Hastaneler bünyelerinde çok sayıda 
ve değişik öğrenim düzeylerinden insanları barındırmaktadır. Bu kuruluşlar, sunmuş 
oldukları sağlık hizmetlerini toplum tarafından istenen şekilde üretebilmeleri için 
insan gücünün önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. 
Türkiye’de hastanelerin gereksinim duyduğu insan gücü unsurunda nitelik ve 
nicelik açısından büyük eksiklikler bulunduğu bir gerçektir. Konu başka bir yönden 
ele alınıldığında, kadrolaşmanın objektif yöntemlere göre yapılmadığı ortaya 
çıkmıştır. Ülkemizdeki hastanelerde istihdam edilen personel ve bunların sayıları 
hastane yatak sayılarının büyüklüklerine göre sınıflandırılıp, her sınıf hastanede yer 
alacak tıbbi, idari ve destek hizmet üniteleri belirlenmiştir. Oysa kadro dağılımında 
yatak sayısı yerine iş yükü ölçüt olarak alınmalıdır. Çünkü yatak sayısı az ancak 
insanların yoğun olduğu bir bölgedeki hastane ile yatak sayısı fazla ancak insan 
sayısının daha az olduğu bir bölgedeki hastane arasında iş yükü farklıdır.” (Seçim, 
1991: 14) 
“Bilgi teknolojileri, sağlık hizmetlerinde verimliliğin ve kalitenin gelişimini 
sağlayan ve sağlık hizmetler çıktısı üzerine etki eden araçlardan biridir.” (Gennip ve 
Talmon, 1995:1) “Bilgi sistem teknolojisinin örgüte değişik etkileri vardır. Bilgi 
sistemleri değişim ajanıdır. Bilgi teknolojisinin bilgi sistemlerine olan etkisi pozitif 
olabileceği gibi negatif de olabilir. Çünkü değişim stres doğurur. Sağlık kurumları 
yöneticileri bilgi teknolojisinin örgüte nasıl uyarlayacağını önceden bilmesi 
önemlidir. Sağlık sektöründe bilgi teknolojisinin sağlık kurumlarında, hasta 
bakımında olduğu kadar örgütsel finansal ve operasyonel alanlarındaki önemi de 
büyüktür. Hasta bakım teknolojisinde olduğu gibi yönetim bilgisi de hızla gelişmekte 
ve değişmektedir.” (Ray vd., 43, alıntılayan Dikmetaş, 2005:91) 
4.2. Isparta’da Bulunan Sağlık Kuruluşlarında İş Akışı 
Hastaneler tanımlanırken zorunlu olarak işlevlerden söz edilmiştir. 
Günümüzde bu işlevler genellikle, “hasta ve yaralıların tedavisi”, “eğitim”, 
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“araştırma ve geliştirme” ile “toplumun sağlık seviyesinin yükseltilmesine katkıda 
bulunma (koruyucu sağlık hizmetleri)” olarak sınıflandırılmaktadır.(Seçim, 1991:9)  
Modern anlayışa göre hasta kabul; hemşirelerin görevi olması yanında 
mevcut uygulamada hasta kabulünü idari personel, ya da hasta sahibi kendi kendine 
yapmaktadır. Yatışı yapılan hasta veya yakınına, hastane ve yatacağı klinik hakkında 
bilgi verilir. Hasta kabul bürosunda karşılama ne kadar güven verici olursa hasta ve 
ailesi üzerinde olumlu etki bırakacağı gibi, hasta-hemşire ilişkilerinin de iyi 
başlamasını sağlar. (Sözen, 1997:75) 
“Poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teşhis ve tedavi hizmetlerinin 
yapıldığı yataklı tedavi kurumlarında ilk müracaat üniteleridir. Yataklı tedavi 
kurumlarının mevcut her uzmanlık dalına ait bir polikliniği olur.” (Kavuncubaşı ve 
Kısa, 2003:130) 
4.2.1. Laboratuvarda Yapılan İşlemler  
Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastaları ile gereğinde Sağlık ve 
Sosyal Yardım Bakanlığının halk sağlığı gibi diğer laboratuvar ihtiyaçlarını 
karşılayacak nitelikte ve ayrıca poliklinik laboratuvarı bulunmayan yataklı tedavi 
kurumlarında servis ve polikliniklere göre merkezi laboratuvarda düzenlenir. 
(Kavuncu başı ve Kısa, 2003:131)  
Laboratuvarlar sağlık tesislerinde, poliklinik ve yatarak tedavi gören hastalara 
ilişkin laboratuvar isteklerini yerine getirilmesi ve gerekli kayıtların tutulabilmesini 
amaçlar.     
 Sistemlerini tam entegre şekilde kullanan hastanelerde, yapılan tetkiklerin 
hastanın hesabına dahil edilmesi hastanın ücret tabelasına yansıtılarak yapılır. 
İstemler ve faturalama otomatik olarak yapılır. İşlem hacmi çok sayıda olan 
hastanelerde işlem yoğunluğunu, iş gücü/zaman kayıplarını ve hata oranını en az 
düzeye indirgeyerek verimliliği sağlar. 
Hastanın istemleri hbys aracılığı ile bilgisayara işlenir. (Doktorların kullandığı 
bilgisayarlar var ise, istemleri kendi bilgisayarından da yapabilir. Ya da servis 
hemşireleri yatan hastalar için istemleri girebilirler.) 
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Yapılan istemler doğrudan laboratuvar cihazlarına bir kaç tuşa basarak 
gönderilir. Aynı zamanda hastanın istem yapılan tetkikleri laboratuvarda görüntülenir. 
Laboratuvarda çalışılan testlerin sonuçları hbys programa bağlantısı yapılmış 
cihazlardan gelmek koşulu ile ya da elle çalışılan test sonuçları bilgisayara işlendikten 
sonra faturalamayı bilgisayar kendi sistemi içinde yapar. Laboratuvarda İstem, 
“Tetkik ve Faturalama” işlemleri tek bir aşamada gerçekleştirilir. (Siso, 2003:44) 
Çalışma yapılan hastanelerde laboratuvarda bilgisayar kullanımının şekli ve 
getirdiği yararlar aşağıda özetlenmiştir:  
Polikliniklerdeki veya servislerdeki bilgisayar kullanılarak hastaya hangi 
testlerin yapılacağı bilgisayara kaydedilmektedir. Hasta ücretli ise hesabına girilen 
tetkiklerin ücretini ödemek üzere vezneye yönlendirilir. Tahsilatı yapıldığı anda para 
alındısı bilgisayara kaydedilmektedir. Hasta sevkli (evraklı) ise bilgileri kontrol 
edilerek numune alma odasına yönlendirilmektedir. 
Numune odasında tetkik listesine göre gerekli numune alınmakta ve numune 
alma odasındaki bilgisayardan yeterli miktarda isim etiketi çıkarılarak numunelerin 
bulunduğu tüp ve şişelere yapıştırılmaktadır.  
Hasta adı, soyadı, protokol nosu, tarih, saat, yapılacak testlerin yazılı olduğu 
bu etiketler sayesinde numune kaybolma veya karıştırma ihtimali önlenmiş 
olmaktadır. Daha sonra hastanın eline verilen listede test sonuçlarının ne zaman 
verileceği belirtilmektedir. Yatan hastalar için tetkik istekleri servislerdeki 
bilgisayara kaydedilmekte, daha sonra numune odasındaki bilgisayara numunelerin 
alındığına dair bir kayıt düşülmektedir.  
Tüm laboratuvar testleri laboratuvar bilgi yönetim sistemi (LBYS) ile 
bilgisayara kaydedilmektedir. Girilen her laboratuvar neticesi bilgisayarda ilgili 
uzman doktor tarafından kontrol edilmekte ve doğruluğu bu uzman tarafından 
bilgisayarda onaylanmaktadır. Şayet laboratuvar sonucunda normal değer aralıkların 
çok üstünde veya çok altında bir tutarsızlık var ise sonuçlar kontrol edilirken 
hastanın daha evvelki laboratuvar sonuçları bilgisayar ekranına çağırılabilmekte ve 
karşılaştırmalı bir kontrol imkânı sağlanabilmektedir. Bu kontrol sonucu gerekiyorsa 
yeniden tetkik istenebilmektedir.  
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Laboratuvar sonuçları laboratuvardaki bilgisayara girildikten sonra 
servislerdeki bilgisayarlar vasıtasıyla kolaylıkla incelenebilmektedir. Laboratuvar 
neticelerinin masrafları o teste ait numune kabul edilirken otomatikman fatura 
hesabına geçirilmektedir. Bu sayede unutulmaktan veya suiistimalden dolayı 
olabilecek gelir kaybı önlenmektedir. Hasta verilen sonucunu kaybederse, o hastaya 
ait bilgilerin bilgisayarın arşivinden alınıp tekrar hastaya verilmesi yine çok kısa bir 
süre içerisinde gerçekleşmektedir.  
Girilen tüm neticelerden faydalanılarak; Bir testin kimlere yapıldığı ve 
sonuçları, bir laboratuvarda belli süre içinde yapılan testler ve sonuçları, bir hastanın 
yapılan tüm test sonuçları, belirli tarihlerde yapılan testler ve sonuçları, hangi 
birimlerin hastalarından hangi testleri istedikleri, hangi doktorların hastalarından 
hangi testleri istedikleri, birimlerin belirli bir tarihteki tüm hastaların laboratuvar 
sonuçları, doktorların tüm hastalarının Laboratuvar neticeleri, her laboratuvarın 
yaptığı testler ve bu testlerden elde edilen ücretli ve evraklı hasta gelirleri toplamları 
gibi bilgiler bilgisayardan elde edilebilmektedir. (Öz vd, 1998:26) 
Bilgi sistemleri, günlük yönetim çalışmalarını ve laboratuvar testleri ile ilgili 
veri sürecini destekler. Günümüzde bilgisayar teknolojisi, laboratuvar aletleri ile 
entegre olmuştur. Ek olarak, laboratuvar bilgi yönetim sistemleri, yönetim 
fonksiyonlarını (stokların kontrolü, iş akısının izlenmesi; laboratuvar verimliliğinin 
değerlendirilmesi gibi.) destekler. 
Laboratuvar bilgi yönetim sistemi (LBYS) yardımı ile, laboratuvar alanlarının 
her birine (klinik biyokimya, hematoloji, klinik mikrobiyoloji, sitoloji, cerrahi 
patoloji ve kan bankası) olan talebi ortaya çıkarmak mümkündür. Laboratuvar bilgi 
sistemleri, test sıralama, sonuçların raporlanması, hasta ve örnek belirleme, veri 
süreci, kayıt tutma, veri elde edilmesi, rapor üretimi, kalite kontrolü, yönetsel 
raporlamayı içerir. (Johns, 1997: 63-64) 
Laboratuvar bilgi sistemleri, laboratuvar bilgisayar sistemleri ile bağlantılı ya 
da bağımsız kullanılabilir. Laboratuvar olarak istenen test raporlarının ve laboratuvar 
için istatistiksel raporların hazırlanmasını, kalite kontrol için kayıt tutulmasını ve 
laboratuvar çalışmalarında yönetim kontrolünü sağlamayı içerir. (Austin, 1992: 231) 
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Şekil 4.1. Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi (LBYS) Mimarisi 
 
 
4.2.2. Eczanede Yapılan İşlemler  
Sağlık hizmeti sunan kurumlarda ayakta tedavi gören hastalara reçete takibi, 
yatan hastalara ise tabela hazırlanması ile birlikte, eczane işlemlerinde ilaç stok 
takibinin yapılmasını ve eczane deposuna bağlı birimlerde stok takibinin yapılmasını 
sağlamaktadır. (Siso, 2003:28) 
“Kurum eczaneleri yatan hastalarda, kanun, tüzük, yönetmelik ve emirler 
gereğince yatırılmadan ilaç verilmesine lüzum görülen hastalara ilaç ve sıhhi 
malzeme sağlanan yerlerdir. Eczane hizmetleri, yataklı tedavi kurumunun yıllık ilaç 
ihtiyaçlarının ve bunların bedellerinin belirlenmesini ve idareye bildirilmesini, ilaç 
ve tıbbi malzemenin evsafına uygun olarak kuruma kabulünü ve bunları uygun 
şekilde ve Ayniyat yönetmeliği hükümlerine göre depolanmasını kapsamaktadır.” 
(Kavuncu başı ve Kısa, 2003:132)  
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Çalışma yapılan hastanelerde eczanede bilgisayar kullanımının şekli ve 
getirdiği yararlar şu şekilde özetlenmiştir; Yatan hastalara verilmek üzere doktorlar 
tarafından belirlenen ilaç ve malzemeler, servislerdeki bilgisayarlar aracılığı ile 
hastane eczanesi ve deposundan talep edilebildiği gibi, hastanın günlük veya taburcu 
olana kadar kullanılan ilaç ve malzemelerin listesi de ayrıca alınabilmektedir. 
İstenirse belirli ilaçların verilebileceği hasta listeleri de çıkarılabilmektedir.  
Servislerden talep edilen ilaç ve malzeme listelerine ait bilgiler eczane veya 
malzeme deposundan anında görülerek, istenilen ilaç ve malzeme temini sağlanarak 
aynı zamanda yatan hastanın açık olan hesabına da işlenerek faturalandırılması da 
sağlanmaktadır.  
HBYS aracılığı ile bir ilaç veya malzemenin hangi hastalara ne kadar 
verildiği, hangi tarihler arasında ne kadar kullanıldığı, verilen ilaçları hangi 
doktorların talep ettiği, değişen fiyatlara bağlı olarak (ilaç ve malzeme fiyatlarında 
fiyat güncellemelerinden dolayı) hangi ilacın ne kadara faturalandırıldığı, ilaç ve 
malzemelerin temin edildiği firmalara olan borç hesap durumları da takip 
edilebilmektedir. 
Bununla birlikte son kullanma tarihi dolan ilaçların takibi ile beraber, stok 
düzeylerinin kritik düzey denilen seviyenin altına düşen ilaç ve malzemelerin de 
kontrolü yapılabilmektedir. (Öz vd., 1998:26-27)        
4.2.3. Radyolojide Yapılan İşlemler  
“Sistemdeki herhangi bir terminalden teknik cihazlarla elde edilen tetkiklerin 
(USG, BT, MR vb) yapılabilmesi, incelemelerin sonuçları, hekim tarafından 
düzleştirilmesi, metin olarak girilebilen ünitelerde   (Ultrasonografi, Tomografi vb) 
görülebilmesi, listelenebilmesi ve rapor dizaynlarının yapılabilmesi, istenen tetkikler 
ile ilgili olarak hasta hakkın açıklayıcı bilgiler girilebilmesi, ücretli hastaların, 
ücretlerini ödemeden röntgen tetkiklerinin yapılmasının engellenmesi, yapılan 
işlemlerin maliyet analizlerinin yapılabilmesi, hastanın otomatik olarak elektronik 
faturasına yansıtılabilmesi, acil servisten yapılan isteklere öncelik tanınması için 
gereken uyarının otomatik olarak yapılması, yapılan isteğin hangi ünite ve kişi 
tarafından yapıldığının görüntülenmesi, radyoloji ünitesinde kullanılan malzemelere 
ilişkin olarak giriş/çıkış/stok/istek işlemlerinin gerçekleştirilmesi radyoloji ölçü 
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istatistiği ve kullanılan filmlere göre aylık raporlar alınabilmesi, tetkiklerin fiyat 
karşılaştırmasının otomatik olarak yapılması, uygun olmayan fiyatların 
raporlanabilmesi yapılabilmektedir.” (Çözüm Bilgisayar, 2007: 30)  
Çalışma yapılan hastanelerde radyolojide bilgisayar kullanımının şekli ve 
getirdiği yararlar aşağıda özetlenmiştir:  
Ayaktan muayene olacak hastalar için radyolojide yapılacak işlemler için 
hazırlanan istek belgesi servisteki bilgisayarlardan girilirken, gereksiz faturalandırma 
işlemini önlemek amacı ile, randevu verilerek yapılan işlemler için, randevu verilen 
hastaların randevularının takip edilebilmesi ve ayrıca çekim işlemi yapılmayan 
tetkiklerinin faturalandırılmaması sağlanmaktadır. Radyolojide yapılan tüm 
işlemlerin (ultrason, bilgisayarlı tomografi ve röntgen) masrafları da bilgisayara 
girilmektedir.  
Radyolojide yapılan işlemlerin raporları radyolojideki bilgisayara yazılıp 
raporu yazan doktor tarafından onaylandıktan sonra, poliklinikler ve servislerde olan 
istemi yapan doktorların bilgisayarlarından hastanın protokol numarası girilerek 
görünmesi sağlanarak teşhis ve tedavi işlemlerin hızlanması sağlamaktadır. (Öz vd., 
998: 27-30) 
Radyoloji servisinin randevuları bilgisayarda takip edilebilmektedir. 
Laboratuvarla ilgili elde edilen bilgilerin benzerleri, girilen tüm raporlardan 
faydalanılarak radyoloji için de bilgisayardan elde edilebilmektedir. Radyoloji bilgi 
sistemleri, hastaların kaydının, programlama, hastaya yol gösterimi, film kütüphane 
yönetimi, sonuçların raporlanması, bölüm yönetimi, elektronik posta, araştırma 
fonksiyonları gibi işlemleri içerir. (Shannon, 1995: 287) 
Ayrıca pacs (picture arciving communucation system) aracılığı ile ayaktan ve 
yatan hasta çekilen tetkiklerin sonuçlarının hastaların ve ellerine verilmesine gerek 
kalmadan çekimi yapan ve raporu yazan doktorun bilgisayar ortamında, istemi yapan 
doktorun bilgisayardan görmesi sağlanarak hastanın film sonuç bekleme ve 
kaybetmesi gibi riskleri ortadan kaldırılarak arşivleme işlemi de yapılmaktadır. 
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Şekil 4.2. Radyoloji Bilgi Yönetim Sistemi (RBYS) Mimarisi 
 
 
4.2.4. Servislerde Yapılan İşlemler  
Yatan hasta sistemleri, hastanın ilgili kliniğe yatısından taburcu olmasına 
kadar gereksinim duyulan işlemlerin yapılmasını ve gerekli kayıtların tutulmasını 
amaçlar. Bu sistem, poliklinik ya da acil servis hastasının kabulü ile ilgili işlemleri 
yapar, sevk işlemleri ile ilgili bilgileri, randevulu hasta kayıt işlemlerini, hastanın 
tedavisi ile ilgili işlemleri tutar. (T.C. Sağlık Bakanlığı, 1997: 19) 
“Servis hizmetleri uzmanı, uzmanlık eğitimi görenler, hemşire ile eczacı, 
diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi branşla ilgili diğer meslek mensupları 
tarafından birlikte yürütülen bir ekip çalışması olup, hastaya en iyi koşullarda, 
güvenilir araçlarla isabetli teşhisi koyarak, bakımının ve en kısa zamanlarda 
tedavisinin sağlanmasını, eğitim hastanelerinde ayrıca servis içi hasta başı 
eğitimlerini de gerçekleştirmeyi amaçlar. Bu ekibe kimlerin dahil edileceği dalın 
özeliğine göre ilgili şef veya uzmanın teklifi, baştabibin onayı ile saptanır.” 
(Kavuncubaşı ve Kısa, 2003:130) 
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Acil ve hasta kayıt/kabulden girişi yapılan hastaların otomatik olarak yatışının 
yapılabilmesi, yapılan yatışların yatış etiketlerinin termal veya lazer yazıcıdan 
dökümünün alınabilmesi, birden fazla yatışı yapılmış hastanın arşiv no ile takibi, her 
ziyarette gerçekleşen işlemlerin ayrı-ayrı sorgulanabilmesi, her yatışa ait teşhis-
tedavi ve diğer bilgilerin sadece yetkili kullanıcılar tarafından görülebilmesi ve 
işlenebilmesi, hastanın önceki tahlil sonuçlarına, sosyal güvenlik kartlarındaki veya 
sonuç belgelerindeki barkodular kullanılarak ulaşılabilmesi, ücretli hastaların 
ücretlerini ödemeden işlemlerinin yapılmasının engellenmesi, ücretli hastaların 
ödeme belgelerine ilişkin makbuz numarası ve miktarının hastanın sağlık dos-
yalarında gözükmesi, tüm servislerdeki dolu, boş yatakların listelenebilmesi ve seçim 
yapılabilmesi, hasta kayıt, klinik hasta takibi, klinik çıkışı, ameliyat, ilaç ve sarf 
malzeme isteme, klinik raporlama işlemlerinin gerçekleştirilmesi, klinik yönetimi, 
yetkili klinik personeli tarafından yürütülmesi işlemleri olarak sıralanabilir. (Bakan, 
2007) 
Çalışma yapılan hastanelerde servislerde bilgisayar kullanımının şekli ve 
getirdiği yararlar aşağıda özetlenmiştir  
Hastanın, hastanede bulunan başta laboratuvar olmak üzere diğer birimlerle 
olan tüm işlemler servislerdeki bilgisayarlar vasıtasıyla yürütülmektedir. Hastaya 
verilen her hizmet servislerde bulunan bilgisayarlar aracılığı ile hbys de 
tutulmaktadır. Hastaya ait tüm bilgiler serviste her an güncel tutulduğu için hasta 
çıkış işlemleri hızlı bir şekilde yapılmaktadır. Çıkış işlemleri serviste tamamlanarak 
taburcu birimine gelen hasta dosyasının faturası çıkarılmak üzere döner sermayeye 
yönlendirilmektedir. Ücretli hasta ise tedavi masrafları alınmakta, evraklı (sevkli) 
hasta ise faturası kurumuna gönderilmek üzere daha sonra hazırlanmaktadır. 
Hastanın raporu otomatik olarak döner sermayede bulunan yazıcıdan çıktığı için 
döner sermaye o an hangi hastanın işlemlerinin yapıldığını derhal bilebilmektedir.  
Hastanın servise girişinde ve çıkışında hastaya ait dolması gereken bilgiler 
burada hafızaya anında kaydedilmekte ve hastanın çıkışında raporlar da yine 
bilgisayarlar vasıtasıyla yazılmaktadır.  
Hastaya ait doktor istek, epikriz (çıkış özeti) ve ameliyat notları da hasta henüz 
servise yatarken bilgisayar hafızasına kaydedilmeye başlanmakta ve hastalığın seyri 
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esnasında bu epikriz güncelleştirilmektedir. Ameliyat raporu da hasta servise çıkarılır 
çıkarılmaz servis sekreteri veya bizzat ameliyatta bulunan asistan doktor tarafından 
yazılmaktadır. Bu sayede hastanın taburcu olduğu anda bilgisayar hafızasında 
bulunan bitmiş rapor (ameliyat raporu ve epikriz) kağıda basılarak verilebilmektedir. 
Ayrıca devamlı hafızada tutulan bu bilgilere her an erişmek mümkün olmaktadır.  
Hastalık çıkışları SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine) 
kodlama sistemi kullanılarak hastaların taburcu olması sırasında hafızaya 
kaydolduğu için istatistik için kullanılacak olan bu bilgiler çok daha güvenilir 
olmaktadır. (Öz vd. 1998: 27-30) 
Şekil 4.3. Klinik Veri Tipleri ve Kaynakları 
 
4.2.5. Döner Sermayede Yapılan İşlemler  
Bir ülkede sağlık ekonomisi üst sisteminin arzu edilen düzeyde olması, alt 
sistemi oluşturan sağlık kuruluşlarının mevcut kaynaklarının verimli bir tarzda 
kullanması ile mümkündür. Kaynakların makro düzeyde verimli kullanılması, mikro 
düzeyde de kaynakların verimli kullanılmasını zorunlu kılmaktadır.  
“Sağlık hizmetlerinin GSMH deki yeri Avrupa ülkelerinde % 7-8, ABD’de % 
12 yi bulmuştur. Ülkemizde ise bu oran % 5 civarında tahmin edilmektedir. 
Koruyucu sağlık hizmetlerinin tamamına yakınının tedavi hizmetlerinin ise yaklaşık 
% 92 sinin devlet aracılığı ile yürütüldüğü ülkemizde sağlığa bütçeden ayrılan pay % 
2 ler civarında seyretmektedir.” (Özkul ve Odacıoğlu, 2004:170) 
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“Döner Sermaye Bilgi Yönetim Bilgi Sistemi (DSBYS), genel ve katma 
bütçeli idarelerin mal ve hizmet üretmek, destek hizmeti ile birlikte bütçeye kar 
sağlamak için oluşturulan yapılandırmaların düzenlenmesi işlemlerin bilgisayar 
ortamında gerçekleştirmesi amacıyla oluşturulan sistemlerdir. Muhasebe ve Satın 
alma modüllerinin mevzuata göre uyarlanmış bölümlerini kapsar.” (Siso, 2003:46)  
Çalışma yapılan hastaneler Döner Sermaye idaresinde bilgisayar kullanımının 
şekli ve getirdiği yararlar aşağıda özetlenmiştir: 
Hastalar taburcu olduğu zaman döner sermaye birimine gelen dosyalarının 
faturası hazır durumda olmaktadır. Sevkli (evraklı) hastalar için kurumlara 
gönderilecek faturalar ve bunların hizmet detayı (icmal listesi) hızlı bir şekilde 
bilgisayardan çıkarılmakta ve bu evraklar zaman kaybedilmeden kurumlarına 
ödemesi yapılmak üzere gönderilmektedir. 
Kurumlardan ve ücretli hastalardan tahsil edilen paralar bilgisayarlar aracılığı 
ile kayıt altına alınabilmektedir. Böylece hastaneye borcu olan kişi ve kurumların 
takibi de yapılabilmektedir. 
Ayrıca hastaneye müşavir firmalardan alınan ilaç, malzeme, demirbaş, 
ihtiyaçlar için yapılan ve yapılacak olan ödemelerin takibi de bilgisayarlar aracılığı 
ile kayıt altına alınabilmekte ve bunların listesi de alınabilmektedir. 
HBYS servislerin aylık ve yıllık olarak hastanenin üretmiş olduğu gelire ne 
kadarlık bir katkıda bulunduğu, bu gelirlerin doktor bazında hesaplanarak doğrudan 
gelir getirici katkı payının hesaplanarak katkıda bulunmaktadır. Ayrıca performans 
hesaplaması yapılırken, ameliyat, laboratuvar ve radyoloji payı da ayrıca 
hesaplanabilmektedir.     
4.2.6. Hasta Arşivi  
Hastanelerde tutulması gerekli olan dosyaların açılması, amaca uygun olarak 
işlenip tutulması ve korunması, önemli bir konu durumuna gelmiştir. Hasta dosyaları 
arşivinin tanımlanması şöyle yapılabilir. 
“Sağlık kurumlarına tedavi edilmek üzere gelen hasta ve yaralılar için tutulan 
ve sonraki gelişmelerde hazır olması gereken her türlü bilginin özel olarak saklandığı 
bölüme arşiv denir.” (Eren, 1987:135) 
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Yataklı tedavi hizmeti veren her kurumda bir tıbbi arşiv bulunmaktadır. 
Servislerde yatarak, polikliniklerde ayaktan tedavi gören hastaların dosyaları sonraki 
müracaatlarında kullanılmak üzere bir sıra ve düzen içerisinde muhafaza edilir. 
Dosyanın, hastaların beklemesine izin verilmeksizin hızlı bir şekilde, adı ve soyadına 
göre, protokol numarasına göre, servisine göre gibi kriterlerle bulma kolaylıkları 
sağlayacak kartotekse sistemleri uygulanmaktadır. (Kavuncu başı ve Kısa, 2003:133)     
Çalışma yapılan hastanelerde hastalarla ilgili tutulan kayıtlardan aşağıdaki 
bilgiler elde edilebilmektedir:  
Hastanın adı, soyadı TC kimlik numarası veya diğer bilgilerden yararlanılarak 
dosyasının bulunması, belirli tarihler arasında başvuran hastaların erkek-kadın, 
evraklı-ücretli, yatan-poliklinik gibi sınıflandırılmış listesi, herhangi bir bölüme 
belirli tarihlerde gelen hastaların muayene eden doktora göre, geldiği kuruma göre 
vb. sınıflandırılmış listesi, doktorların muayene ettikleri hastalara koymuş oldukları 
teşhislerin göre hasta listeleri ile birlikte Sağlık Bakanlığı’nın istemiş olduğu 
istatistik bilgisini istendiği anda çıkarılması.  
Ayrıca hastaların sevk edildikleri kurumuna göre de listeleri alınabilmektedir. 
Hastaneden taburcu edilen hastaların hastaneden taburcu ediliş şekillerine (şifaen 
taburcu, başka kuruma sevk, ölüm gibi) göre de listeleri alınabilmektedir.    
Hastaların; Cinsiyet, doğum yeri, doğum yılı, doğum tarihi, yaşadığı yer, 
medeni durumu, meslek, kadro derecesi, memur sicil numarası, emekli sicil 
numarası, sigorta sicil numarası, emekli cüzdan numarasına göre listelerinin 
çıkarılabilmektedir. 
4.2.7. Personel İşleri 
Hastanelerde çalışan personellerin özlük hakları başta olmak üzere tüm 
personel işlemleri personel modülü yardımı ile yapılabilmektedir. İşlerin doğru bir 
şekilde yürütülebilmesi için personelinde sabırlı ve hoşgörülü olması genel bir 
kuraldır. (Eren, 1987:136)  
Personel yönetimi her kurumda aynıdır. Ancak hastane gibi, sağlığını 
kaybeden insanlara ve bu insanların yakınlarına verilen hizmeti veren kurumlarda, 
personel eğitimi ve yönetimi daha da önemli ve hassastır. Personel seçiminde yüksek 
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öğrenimli, psikoloji eğitimi almış, sabırlı, hoşgörülü insanlar olmasına dikkat 
edilmelidir. Hastanede çalışan personel her şeyden önce kendi sorunlarını gidermiş 
insanlar olmalıdır. Hastanelerde ayrı mesleklerde personel olduğu için yapılan işlerin 
özelliklerine göre görev tanımları yazılı olarak tebliğ edilmelidir. Ayrıca sık 
aralıklarla hizmet içi eğitimler verilerek görevlerinin zorluğu ve sorumlulukları 
anlatılarak başarılı sonuçlar elde edilebilir. (Sözen, 1997:75-76)    
“Kamu ve özel kuruluşları için Memur, Sözleşmeli/Sendikalı İşçi, Öğrenci 
ücret bordrolarının tahakkuk işlemlerinin yapılmasını, personel özlük bilgilerinin 
tutularak raporların alınmasını, SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) ve Döner Sermayeli 
Kamu kurumlarının yapmış oldukları ek ücret bordrolarında hazırlanmasını sağlar.” 
(Siso, 2003:33) 
Çalışma yapılan hastanelerde personel bölümünde aşağıdaki işlemler 
bilgisayar yardımı ile yapılmaktadır:  
Maaş bordrosunun hazırlanması ve bununla ilgili diğer işlemler, personele ait 
tüm bilgilerin (kıdem, terfi, kadro, unvan gibi) bilgisayarlara girişleri 
yapılabilmektedir. Bu bilgiler sayesinde çalışan personelle ilgili tüm bilgilere hızlı 
bir şekilde ulaşılabilmektedir. Personelin hangi tarihler arasında ve ne sıklıkla vizite 
kağıdı aldığı ve bunun sonucunda almış olduğu rapor ve izinlerin takibi de yapılarak 
kurum yöneticilerine çalışan personeli ile ilgili öğrenmek istedikleri bilgilere 
rahatlıkla ulaşılabilmektedir.      
4.3. Isparta’da Bulunan Sağlık Kuruluşlarında HBYS’nin İncelenmesi 
Bilindiği üzere “Sağlıkta Dönüşüm” projesi zaman kaybettirici ve israfa 
neden olan birçok uygulamayı ortadan kaldırdı. Bu projenin gereklerinden olan tam 
otomasyon sistemi işlemlerin yapılmasında hastanelere hız kazandırdı. Modern, 
çağdaş bir anlayış içinde hızlı, etkin ve güvenilir bir kayıt sistemi ve iletişim 
sistemine ihtiyaç olduğundan hastaneler HBYS kullanmaya gereksinim 
duymaktadırlar.  
Araştırmanın çalışma kısmı, Isparta il merkezinde faaliyet gösteren üniversite 
hastanesi, üç özel hastane ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı üç Devlet hastanesi olarak 
belirlenmiş. Bu kapsamda, araştırmada bir üniversite, üç özel hastane ve bir tanesi hariç 
(gerekli izin alınamadığından) iki devlet hastanesi ile çalışılmıştır. Araştırma Eylül 2007-
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Ocak 2008 Isparta merkezde bulunan özel, üniversite ve devlet hastaneleri ile 
yürütülmüştür. Araştırmada konuyla ilgili bir anket formu kullanılmıştır. Anket formları, 
hastanelerdeki bilgi işlemden sorumlu başhekim yardımcıları, hastane müdür ve müdür 
yardımcıları, bu kadro/unvanda bir personel yoksa, bilgi işlem sistemi sorumlusu ya da 
sistemden sorumlu görevliye yüz yüze görüşme yapılarak uygulanmıştır. Anket 
uygulamaları öncesinde ilgili bireylere çalışma hakkında bilgi verilip, kişisel izinleri 
alınmıştır. Ayrıca çizelgelerin oluşturulmasında Aysel Köksal ve A.Ezel Esatoğlu’nun 
Ankara ilindeki Üniversite ve Özel Hastanelerde kullanılan Elektronik Hastane Bilgi 
Sistemlerinin Analizi çalışmasından da yaralanılmıştır. 
4.3.1. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS)’nin Özelliğine Göre 
Hastaneler   
Çalışma yapılan hastanelerin bilgisayar otomasyon programının daha önce 
başka bir hastanede kullanıldığı ankete katılan yetkililer tarafından belirtilmiştir. 
Daha önce başka bir hastanede kullanılıp denenmiş bir programın geliştirilmesi ve 
eksikliklerinin giderilerek kullanılmasının para ve zaman kazandırması açısından 
önemli olduğu düşünülerek, hastanelerin büyük bir bölümünde bu faydadan 
yararlanılmamasının olumsuz durum yaratmış olabileceği söylenebilir. 
Araştırma grubundaki hastaneler içerisinden üniversite hastanesi bilgi işlem 
faaliyetlerini kendileri yürütürlerken, özel hastanelerin tamamı, devlet hastanelerinin 
de bir tanesi bilgi işlem faaliyetlerini kendileri yürütmektedir. Bilgi işlem faaliyetleri 
kendileri tarafından yürütülmeyen kurumlarda  firmalara olan bağlılığını artırmakta; 
bilgi işlem faaliyetleri üzerindeki kontrollerini azaltmaktadır. 
Üniversite hastanesi, özel hastaneler ve devlet hastaneleri acil durumlarda 
afet planı olduğunu belirtmişlerdir. Nitelikli bir hastane bilgi sistemi programı 
hastanede 7 gün 24 saat hizmet verebilme özelliğine sahip olmalıdır. Bu nedenle de 
sistemin her türlü duruma (sistem çökmesi, verilerin kaybolması gibi) karşı afet 
planının olması gerekmektedir. 
Hastanelerin tamamının kullandıkları program üzerinde istedikleri zaman 
değişiklik yapabildiklerini belirtmişlerdir. Hastanelerin program üzerinde değişiklik 
yapabilmesi, programın gelişmelere ne oranda açık olduğunu ve program üzerinde 
değişiklikler yapılarak kullanılabileceğini göstermektedir. Sistemin değişiklik 
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yapabilme kapasitesi, yeni bir durum karşında sistemi baştan yenilemeye gerek 
kalmadan ve yeni bir program satın almadan değişikliklerle sorunların 
halledilebilmesini sağlamaktadır. 
Çizelge 1 Çalışma Yapılan Hastanelerde Kullanılan Bilgi Sisteminin  
Özelliklerine Göre Dağılımı 
 
 
HBYS Özellikleri 
Üniversite Özel Sağlık Toplam 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı 
HBYS özelliğine sahip 
olma durumu 1 - 3 - 
1 1 5 1 
Başka bir hastanede 
kullanılma durumu 
1 - 3 - 2 - 6 - 
Hastanelerin HBYS 
faaliyetlerini kendilerinin 
yürütme durumu 
1 - 3 - 1 1 5 1 
Acil eylem planına (sistem 
çökmesi, kilitlenmesi. 
virüs vb) sahip olma 
1 - 3 - 2 - 6   -. 
Üzerinde istenilen 
değişikliği yapılabilme 
durumu 
1 - 3 - 2 - 6 - 
 
4.3.2. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS)’nin Sahip Olduğu 
Modüllere Göre Hastaneler   
Çalışma Yapılan hastanelerde kullanılan bilgi sistemi modüllerinin dağılımı 
çizelge 2 de incelendiğinde, hastane bilgi sistemi modülleri içerisinden, hastaların 
hastaneye başvurdukları anda kayıtlarının açıldığı kayıt/kabul danışma bilgi 
sistemini, hastalara verilen hizmetlerin tahakkukunun yapılarak tahsilatlarının takip 
edildiği fatura tahakkuk bilgi sistemini, ayakta tedavi gören hastaların işlemlerin 
takip edildiği poliklinik hizmetleri bilgi sistemini, hastanın yatışı verildikten sonra 
işlemlerinin takip edildiği klinik hizmetleri bilgi sistemini, hastalardan talep edilen 
tahlillerin takip edildiği laboratuvar bilgi sistemi, yine hastalardan talep edilen 
tetkiklerin radyoloji bilgi sistemini, cerrahi işlem yapılan hastaların işlemlerinin takip 
edildiği ameliyathane bilgi sistemi hastanelerinin tamamında kullanılmaktadır.  
Üniversite hastanesi ile özel hastanelerin ve devlet hastanelerinin bir 
tanesinde hastaneler için gerekli olan ilaç malzemelerin planlama, satın alma, sipariş 
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işlemlerinin takibi için bilgi sistemi, mutfak iaşe bilgi sistemi kullanılmaktadır. 
Üniversite hastanesi ile özel hastanelerin bir tanesi ve devlet hastanelerinin iki 
tanesinde hastanelerin sunmuş oldukları sağlık hizmetleri için gerekli demirbaş 
alımlarının takip edildiği döner sermaye bilgi sistemi ile demirbaş yönetim bilgi 
sistemi kullanılmaktadır. Üniversite hastanesi, özel hastanelerin iki tanesi ve devlet 
hastanelerinin iki tanesinde de acil servis bilgi sistemi, eczane yönetim bilgi sistemi, 
stok kayıt/kontrol bilgi sistemi, istatistik bilgi istemi kullanılmaktadır.  
Üniversite hastanesi ile özel hastanelerin biri ve devlet hastanelerinin iki 
tanesi demirbaş yönetim bilgi sistemini kullanırken, Üniversite hastanesi, özel 
hastanelerin ikisi ve devlet hastanelerinin bir tanesinde patoloji sistemini 
kullanmaktadır. Kan bankası modülünü üniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi 
kullanmaktadır. Hastanelerde yatan ve ayaktan hastalar için verilen raporlar takibini 
sağlayan sağlık kurulu modülünü üniversite hastanesi ile birlikte iki özel hastane 
kullanmaktadır. Hastaların hastaneye geldiklerinde, muayene olmak için fazla 
beklemelerini engellemek amacıyla muayene sıralarını önceden alabilmelerini 
sağlayan randevu bilgi sistemini üniversite hastanesi, özel hastaneler ve bir devlet 
hastanesi kullanmakatadır.    
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Çizelge 2 Çalışma Yapılan Hastanelerinin HBYS Modüllerine Sahip Olma 
Durumuna Göre 
HBYS Modülleri Üniversite Özel Sağlık Toplam 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı Sayı 
Hasta Kayıt/Kabul ve 
Danışma BYS 
1 - 3 - 2 - 6 - 
Döner Sermaye BYS 1 - 1 2 2 -  4 2 
Plan-Analiz, Satınalma, 
Sipariş BYS 
1 - 1 2 1 1 3 3 
Demirbaş BYS 1 - 1 2 2 - 4 2 
Fatura Tahakkuk BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Acil Servis BYS 1 - 2 1 2 - 5 1 
Poliklinik Hizmetleri BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Klinik Hizmetleri BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Laboratuvar BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Radyoloji BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Ameliyathane BYS 1 - 3 - 2 - 6 - 
Kan Bankası BYS 1 - - 3 1 1 2 4 
Eczane BYS 1 - 2 1 2 - 5 1 
Stok Kayıt/ Kontrol BYS 1 - 2 1 2 - 5 1 
Patoloji BYS 1 - 2 1 1 1 4 2 
Mutfak-İaşe BYS 1 - 1 2 1 1 3 3 
Muhasebe BYS 1 - 2 1 1 1 4 2 
İstatistik BYS 1 - 2 1 2 - 5 1 
Sağlık Kurulu Raporlama 
BYS 
1 - 2 1 - 2 3 3 
 Randevu BYS 1 - 3 - 1 1 5 1 
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4.3.3. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Faaliyetlerinin Öncelik 
Sırasına Göre Dağılımı 
 Çalışma yapılan hastaneler içerisinde bilgi sistemleri kendileri tarafından 
yürüten hastaneler, kullanılan bilgi sisteminin hastanelerin kendileri tarafından   
yürütülme   nedenlerinin  öncelik sıralamalarına göre dağılımı çizelge 3 de 
incelenmiştir. Herhangi bir firmadan destek almaksızın bilgi sistemlerini kendileri  
yürüten  hastanelerden, üniversite  hastanesi, özel  hastanelerin üçü ve devlet 
hastanelerinin ikisi   neden bu yolu tercih ettiklerinin nedenlerini önem sırasına göre 
dizmeleri istenmiş ve bu konuda üniversite hastanesi, özel hastanelerin tamamı  birinci 
önceliği hastanenin bu konuda uzman personele sahip  olmasına vermişlerdir. Üniversite 
hastanelerinin firmalara bağımlı olmadan kendi personeli ile bilgi işlem faaliyetlerini 
kendilerinin yürütmesi maliyetleri azaltmaktadır.  Devlet hastaneleri ise birinci 
önceliği risk almak istememelerine vermişlerdir. Üniversite hastanesi, özel 
hastanelerin iki tanesi ikinci öncelik olarak satıcıların fiyat tekliflerinin yüksek 
olmasını, devlet hastanesinin bir tanesi yeterli uzman personel sahip olmayı, özel 
hastanelerden ve devlet hastanelerden bir tanesi gizli ve önemli bilgilerinin 
paylaşılmak istenmemesi göstermişlerdir. Bu önemli bir bulgudur; hastanelerin hasta 
haklarına ve gizliliğe daha fazla önem vermeye başladıkları söylenebilir. 
Üçüncü önceliği üniversite hastanesi ile devlet hastanesinin bir tanesi gizli ve 
önemli bilgilerinin paylaşılmak istenmemesi özel hastanelerinin tamamı risk almak 
istememesi, devlet hastanelerinin bir tanesi satıcılarının fiyat tekliflerinin yüksek 
olmasına vermişlerdir. Dördüncü öncelik üniversite hastanesi risk almak istenmemesi, 
özel hastanelerden iki tanesi gizli ve önemli bilgilerinin paylaşılmak istenmemesi, 
devlet hastanelerinden ve özel hastanelerden bir tanesi satıcılarının fiyat tekliflerinin 
yüksek olmasına, devlet hastanelerinden diğeri ise bu konuda uzman personele sahip 
olmasına vermişlerdir.   
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Çizelge 3 Çalışma Yapılan Hastanelerde   Kullanılan   HBYS’nin Hastanelerin 
Kendileri Tarafından Yürütülme Nedenlerinin Öncelik Sıralamalarına Göre 
Dağılımı 
 
HBYS’nin, 
Hastanelerin 
Kendileri 
Tarafından 
Yürütülme 
Nedenleri 
                                       Öncelik Sıralaması 
1.öncelik 2. öncelik 3. öncelik 4. öncelik Ü
niv. H
ast. 
Ö
zel H
ast. 
Sağlık 
B
akanlığı
Ü
niv.. H
ast. 
Ö
zel H
ast. 
Sağlık 
B
akanlığı
Ü
niv.. H
ast. 
Ö
zel H
ast. 
Sağlık 
B
akanlığı
Ü
niv. H
ast. 
Ö
zel H
ast. 
Sağlık 
B
akanlığı
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Sayı 
Hastanenin bu 
konuda yeterli 
uzman 
personele 
sahip olması 
1 3 - -  1 - - - - - 1 
Tedarikçinin 
fiyat 
tekliflerinin 
yüksek olması 
- - - 1 2  - - 1 - 1 1 
Gizli ve 
önemli 
bilgilerin 
paylaşılmama 
durumu 
- - - - 1 1 1 - 1  2 - 
Risk alınmak 
istenmemesi 
- - 2 - - - - 3 - 1 - - 
 
4.3.4 Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Faaliyetlerinde Bilgi İşlem 
Rolü 
Çalışma yapılan hastaneler tarafından bilgi işlem faaliyetlerinin daha başarılı 
olabilmesi için belirtilen etkenlerin öncelik sırasına göre dağılımı çizelge 4 de 
incelenmiştir. Bilgi işlem faaliyetlerinin daha başarılı olabilmesi için hastaneler 
tarafından belirtilen etkenlerin öncelik sırasına göre dağılımı incelendiğinde, üniversite 
hastanesi ile özel ve devlet hastanelerinden bir tanesi uygulama ile ilgili amaçların doğru 
olarak belirlenmesi gerektiğini, iki özel hastane ve bir devlet hastanesi doğru firma 
seçimini birinci öncelik olarak belirtmişlerdir. İkinci öncelik olarak üniversite 
hastanesi, özel ve devlet hastanelerinin iki tanesi fiyat/performans analizlerinin doğru 
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olarak yapılmasını gösterirken diğer özel hastane ise uygulama ile ilgili amaçların 
doğru olarak belirlenmesi göstermişlerdir. Üçüncü öncelik olarak üniversite hastanesi 
ile özel ve devlet hastanelerinin bir tanesi doğru firma seçimi derken, özel 
hastanelerin iki tanesi uygulama ile ilgili amaçların doğru olarak belirlenmesi, diğer 
devlet hastanesi ise fiyat/performans analizlerinin doğru olarak yapılmasını 
göstermişlerdir. Dördüncü önceliği üniversite hastanesi ile özel ve devlet 
hastanelerinden bir tanesi açık ve net şartlarda sözleşme hazırlanması derken, yine özel 
ve devlet hastanelerinden bir tanesi İdare -tedarikçi ilişkisinde yakın denetimi, diğer özel 
hastane ise hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini göstermişlerdir. Beşinci öncelik 
üniversite hastanesi için İdare-tedarikçi ilişkisinde yakın denetimi, özel hastaneler açık 
ve net şartlarda sözleşme hazırlanmasını, İdare -tedarikçi ilişkisinde yakın denetimi ve 
hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini gösterirken devlet hastaneleri İdare -tedarikçi 
ilişkisinde yakın denetimi ile hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini göstermişlerdir. 
Üniversite hastanesi altıncı öncelik olarak hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini 
gösterirken yine özel hastaneler açık ve net şartlarda sözleşme hazırlanmasını, İdare -
tedarikçi ilişkisinde yakın denetimi ve hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini, devlet 
hastaneleri hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesini ve açık ve net şartlarda sözleşme 
hazırlanmasını göstermişlerdir.  
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Çizelge 4 Çalışma Yapılan Hastaneler Tarafından Bilgi işlem Faaliyetlerinin  
Daha Başarılı Olabilmesi için Belirtilen Etkenler 
 
Başarılı 
Olabilmek için 
Belirtilen 
Etkenler 
Öncelik Sıralaması 
 1. Öncelik 2. Öncelik 3. Öncelik 4. Öncelik 5. Öncelik 6. Öncelik Ü
niv.H
ast. 
Ö
z . H
ast 
Sağlık B
ak. 
Ü
niv. H
ast. 
Ö
z.  H
ast 
Sağlık B
ak.
Ü
niv. H
ast.
Ö
z.  H
ast. 
Sağlık B
ak. 
Ü
niv. H
ast.
Ö
z.  H
ast. 
Sağlık B
ak. 
Ü
niv. H
ast.
Ö
z  H
ast. 
Sağlık B
ak. 
Ü
niv. H
ast.
Ö
z  H
ast. 
Sağlık B
ak. 
Sayı 
Sayı
Sayı 
Sayı 
Sayı
Sayı
Sayı
Sayı
Sayı 
Sayı
Sayı
Sayı 
Sayı
Sayı
Sayı 
Sayı
Sayı
Sayı 
Uygulanacak 
amaçların 
doğru 
belirlenmesi 
1 1 1  1   2           
Fiyat / 
Performans 
analizinin 
doğru Belir. 
   1 2 2   1          
Doğru firma 
seçimi 
 2 1    1 1 1          
Sözleşmenin 
açık ve net bir 
şekilde 
hazırlanması 
         1 1 1  1   1 1 
İdare -tedarikçi 
ilişkisinde  
yakın denetim 
          1 1 1 1 1  1  
Hizmet seviye 
kriterlerinin 
belirlenmesi 
          1   1 1 1 1 1 
 
4.3.5. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS)’nin Poliklinik ve Klinik Sistemine 
Sahip Olma durumuna Göre Hastaneler  
Çalışma yapılan hastanelerinin poliklinik hizmetleri bilgi sistemi modülüne 
sahip olma durumunun modülün bazı özelliklerine göre dağılımı çizelge 5 de 
incelenmiştir. Poliklinik hizmetleri bilgi sistemine sahip olduğunu belirten hastanelerin 
tamamının, modülün polikliniğe başvuran hastaların veznede görülebilme özelliği 
bulunduğu, bu modülün tıbbi detayların, (hastanın ateş, nabız vs. gibi) takip edilebilmesi 
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özelliğinin olduğu bilgi tipi belirtildiğinde, doktor muayene menüsünde poliklinikle 
ilgili detaylı bilginin gelmesi, depo kodu belirtildiğinde, poliklinikte kullanılan ilaç ve 
tıbbi malzemelerin poliklinik deposundan düşebilmesi, gerekli olan ilaç ve malzemelerin 
istek, analiz, sipariş, alım ve depoya girişlerinin yapılabilmesi, yeterli teknik destek 
verebilme durumunun olduğu tespit edilmiştir. Özel hastanelerden bir tanesinde 
doktor/sekretere göre düzenlenmiş poliklinik menüsü ve polikliniklere göre özel kod 
verilerek gruplandırılamadığı olmadığı tespit edilmiştir. Özel hastane ve devlet 
hastanelerinden bir tanesinde işlemlerin otomatik olarak muhasebe programındaki gelir 
hesabına aktarılamadığı görülmüştür. Tedarikçi firmanın eleman bulundurması ise, 
üniversite hastanesi ile özel hastanelerin tümünde yok iken, devlet hastanelerinde 
olduğu görülmüştür. 
Çizlge 5 Çalışma Yapılan Hastanelerde Kullanılan HBYS Programlarının Sahip 
oldukları Poliklinik ve Klinik Sistemine Göre Dağılımı 
 
HBYS Özellikleri                              Sahip Oldukları 
 Üniversite Özel Sağlık Bak. Toplam 
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
Say
ı 
Say
ı 
Say Say
ı 
Sayı Sayı Sayı Sayı 
Veri tabanında güvenilir ve yaygın 
bir sistem kullanılma durumu 
1 - 2 1 2 - 5 1 
Kullanıcıların seviyeli şekilde 
yetkilendirilmesi 
1 - 3  2 - 6 - 
Bütün işlemlerde kullanıcıya yetki 
verilmişse düzeltme ve silme 
durumu 
1 - 3  2 - 6 - 
Bilgisayarların hastane telefon 
santrali ile bağlantısı 
- 1 1 2 - 2 1 5 
Doktor randevu takip sistemi 
olması 
- 1 3 - 1 1 4 2 
Doktor ücret raporunu detaylı bir 
şekilde alabilmesi 
1 - 3 - 2 - 6 - 
Doktor tanımlarken doktorun 
branşını, hastaneden veya dışardan 
gelen doktor olup olmadığını takip 
edebilme  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Arıza bildirimlerinin, takibinin ve 
raporunun sistem üzerinden 
alınabilmesi 
1 - 3 - 1 1 5 1 
İstendiği takdirde ICD-10 
(Uluslararası hastalık kodlama) 
standardına geçebilme durumu 
1 - 3 - 2 - 6 - 
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Çeşitli branşlarda konulan 
teşhislerin isteğe bağlı olarak 
tanımlayabilme ve raporlama 
1 - 3 - 2 - 6 - 
Hastanın tıbbi ve cari bilgilerinin 
süre kısıtlaması olmaksızın 
raporlanabilme  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Protokol defteri dökümü alabilme  1 - 2 1 2 - 5 1 
Epikriz alabilme durumu 1 - 3 - 2 - 6 - 
Hastalık kodu verilerek sabit 
epikriz tanımlayabilme  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Tüm dökümlerin word, Excel, text 
vb. şekilde alınabilmesi  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Fatura ve İrsaliyelerin Medula 
Sistemine göre hazırlanabilmesi  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Bütün hizmet birimleri fiyatlarında 
otomatik olarak, fiyat artışı 
yapılabilme  
1 - 3 - 2 - 6 - 
GSS (genel sağlık sigortası) takip 
numarasını farklı kriterlere (kimlik 
no, karne no, sicil no ya) göre 
sorgulayabilme  
 
1 - 3 - 2 - 6 - 
Ücretli hasta, çıkışında ödemenin 
çek/senet, kredi kartı veya 
anlaşmalı kurum olarak yapılması 
durumunda, bu ödeme araçlarının 
takibinin yapılabilmesi  
1 - 3 - 2 - 6 - 
Oda tanımlarken yatak sayısını 
belirtilerek, odadaki yatakların ve 
refakatların takibinin ayrı ayrı 
yapılabilmesi  
1 - 2 1 2 - 5 1 
Kullanıcılara anlık ileti-mesaj 
gönderebilme  
1 - 3 - 1 1 5 1 
Odaların yatak durum raporunu 
alabilme  
        
Tıbbi cihazların kullanıcıya gerek 
olmadan hasta verilerini tanıyıp 
bilgi verebilme  
- 1 3 - 1 1 4 2 
Hastalara herhangi bir duyuru, 
kutlama mesajı v.b. gönderebilmek 
için adres etiket dökümü olması  
- 1 2 1 1 1 3 3 
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4.3.6. Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) Poliklinik Hizmetleri 
 Çalışma yapılan hastanelerde poliklinik hizmetlerin modülünün özellikleri 
çizelge 6 da incelenmiştir. Hastanelerin bir özel hastane hariç diğerlerinin, sekreterya 
ve doktor kullanımına uygun olduğu, verilen hizmetlerin gruplanabilme özelliğinin 
olduğu, başvuran bütün ücretli hastaların veznede anında görülebildiği, hasta tıbbi 
kayıtlarının tutulabildiği, bilgi tipine göre hasta ile ilgili bilgilerin doktor ekranına 
geldiği görülmektedir. Ayrıca yapılan işlemlerin tahakkukunun otomatik olarak 
muhasebe programındaki gelir hesabına aktarabilmesi muhasebe modülünü kullanan 
üniversite hastanesi, iki özel hastane ve bir Sağlık bakanlığı hastanesinin işlerini de 
ayrıca kolaylaştırmaktadır. Hastalara kullanılan ilaç ve tıbbi sarf malzemelerinin 
hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS) takibi de hastanelerin stok kontrollerini 
kolaylaştırdığı gibi, gerekli olan ilaç ve malzemelerin istek, analiz, sipariş, alım ve 
depoya giriş işlemlerinin de kolayca yapılabilmesini sağlamaktadır. Üniversite 
hastanesi ile bir özel hastaneler hariç, Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelerin 
kurumlarında tedarikçi firmanın bir elemanını da bulundurduğu belirtilmiştir.  
Hastanelerde Kullanılan Bilgi Sistemi Programlarının Sahip oldukları Çeşitli 
Özelliklere Göre Dağılımı incelendiğinde, hastanelerinin tamamı epikriz alabildiği 
gibi hastalık kodu vererek epikriz tanımlayabilmekte, kullanıcılara seviyeli şekilde 
yetki verme durumuna sahip olabilme, istendiği takdirde ICD-10 (Uluslararası hastalık 
kodlama) standardına geçebilme durumu, çeşitli branşlarda konulan teşhislerin isteğe 
bağlı olarak tanımlanabilme durumu, hastanın tıbbi ve cari bilgilerinin süre kısıtlaması 
olmaksızın raporlanabilme durumu, tüm dökümlerin word, excel, text vb. şekilde 
alınabilme durumu, fatura ve İrsaliyelerin medula sistemine göre hazırlanabilme 
durumu, bütün hizmet birimleri fiyatlarında otomatik olarak, zam yapılabilme durumu, 
GSS (genel sağlık sigortası) takip numarasını farklı kriterlere (kimlik no, karne no, sicil 
no ya) göre sorgulayabilme durumu, ücretli hasta, çıkışında ödemenin çek/senet, kredi 
kartı veya anlaşmalı kurum olarak yapılması durumunda, bu ödeme araçlarının 
takibinin yapılabilme durumuna sahip olduklarını beyan etmektedirler. 
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Çizelge 6 Çalışma Yapılan Hastanelerin Poliklinik Hizmetleri Bilgi 
Sistemi   Modülüne Sahip Olma Durumunun Modülün Bazı Özelliklerine 
Göre Dağılımı 
Poliklinik Hizmetleri Modül Özellikleri Poliklinik Bilgi Sistemi 
Modülüne Sahip Olma 
Durumu 
Var Yok Toplam 
Sayı Sayı Sayı 
 
Doktor / sekretere göre 
düzenlenmiş poliklinik 
menüsü olması 
 
Var 
Üniversite     1      1 
Özel Has.     2      2 
Sağlık Ba.     2      2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.   1     1 
Sağlık Ba.    
 
 
Polikliniklere özel kod 
verilerek gruplanabilmesi
 
Var 
Üniversite     1      1 
Özel Has.     3      3  
Sağlık Ba.     1      1 
 
Yok 
Üniversite         
Özel Has.    
Sağlık Ba.   1     1 
 
Başvuran hastaların 
veznede 
görülebilmesi 
 
Var 
Üniversite     1      1 
Özel Has.     3      3 
Sağlık Ba.     2      2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
 
Tıbbi 
detayların,(hastanın ateş, 
nabız vs. gibi) takip 
edilebilmesi 
 
Var 
Üniversite     1      1 
Özel Has.     3      3 
Sağlık Ba.     2      2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
      
 
Bilgi tipi belirtildiğinde, 
doktor muayene 
menüsünde poliklinikle 
ilgili detaylı bilginin 
gelmesi 
 
Var 
Üniversite    1     1 
Özel Has.    3     3 
Sağlık Ba.    2     2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
 
İşlemlerin otomatik 
olarak muhasebe 
programındaki gelir 
hesabına aktarabilmesi 
 
Var 
Üniversite     1     1 
Özel Has.     2     2 
Sağlık Ba.     1     1 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.   1    1 
Sağlık Ba.   1    1 
Depo kodu  Üniversite    1     1 
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belirtildiğinde, 
poliklinikte kullanılan 
ilaç ve tıbbi 
malzemelerin poliklinik 
deposundan düşebilmesi 
Var Özel Has.    3     3 
Sağlık Ba.    2     2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
 
Gerekli olan ilaç ve 
malzemelerin istek, 
analiz, sipariş, alım ve 
depoya girişlerinin 
yapılabilmesi 
 
 
Var 
Üniversite    1     1 
Özel Has.    3     3 
Sağlık Ba.    2     2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
 
 
Yeterli Teknik Destek 
verebilme 
 
 
Var 
Üniversite    1     1 
Özel Has.    3     3 
Sağlık Ba.    2     2 
 
Yok 
Üniversite    
Özel Has.    
Sağlık Ba.    
 
 
Tedarikçi firmanın 
eleman bulundurması 
 
 
Var 
Üniversite          
Özel Has.    
Sağlık Ba.   2     2 
 
Yok 
Üniversite   1     1 
Özel Has.   3     3 
Sağlık Ba.    
 
4.4. Hastane Bilgi Yönetim Sisteminin Kullanılmasının Yararları 
Yapılan Çalışmalarda HBYS’nin hastanelere sağlamış olduğu ortak faydalar 
şu şekilde sıralanmıştır: 
• Sağlık hizmetlerinin klasik anlayıştan kurtarılarak, daha teknolojik 
profesyonelce ve koordineli şekilde hastalara ulaştırılmasına yardımcı olmuştur. 
• Hastanelerdeki her türlü iş akışının daha sistemli, düzenli, disiplinli 
yürümesine imkan sağlamıştır. 
• Hizmet akışı ve sunumu bazında Sağlık Bakanlığı, Sosyal Güvenlik 
Kurumu vb. kurumlar tarafından öngörülen her türlü yenilik, değişim ve gelişimlere 
anında entegrasyon imkanı sağlanmıştır. 
• Hastanelerdeki maddi kayıpların (kaçakların) en minimal düzeye 
inmesine yardımcı olmuştur. 
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• Hizmetin daha az sayıda personelle daha seri şekilde ve en yüksek 
performansla yürütülmesine imkan sağlamıştır. 
• Birçok basılı evrak, kırtasiye evrak ve giderlerin en az düzeye 
inmesine yardımcı olmuştur. 
• Hizmet sunumunun daha hızlı ve seri şekilde yürütülmesi sayesinde 
zaman tasarrufu sağlamıştır. 
• İstenilen her türlü geriye dönük istatistiki verilere daha seri, güvenilir 
ve kısa sürede ulaşabilme imkanı sağlamıştır. 
• Verilerin daha sistematik, uzun süreli daha küçük alanlarda ve 
güvenilir şekilde arşivlenmesine yardımcı olmuştur. 
• Hizmet sunumu sırasında ortaya çıkabilecek eksikliklerin süreçteki 
görevli personeller tarafından anında fark edilerek düzeltilmesi sağlanmıştır, bu 
sayede ilgili personeller arası oto kontrolün daha etkin şekilde yapılanması 
sağlanmıştır. 
• Faturalandırma işlemlerinin daha sağlıklı, güvenilir, kısa sürede 
yürütülmesine ve da sistematik şekilde ilgili kurumlara gönderilmesi münasebetiyle; 
takibi işlenmesi, tahsilat düşümü ve ileriye dönük planlama çalışmalarına kolaylık 
sağlamıştır. 
• Sıramatik sisteminin de hastane bilgi yönetim sistemine (HBYS) ağına 
dahil edilmesi ile birlikte hastaların bir sıra dahilinde ve karşılıklı anlayış 
çerçevesinde muayene ve tedavi olmalarına yardımcı olmuştur. 
Kısacası; her türlü hizmet sunumu açısından minumum emekle maksimum 
performansın sağlanmasına yardımcı olmuştur.(Akgün, 2006:40) 
HBYS kullanmayan hastanelerin özellikleri: 
• Hizmet sunumu klasik ve manueldir. 
• Maddi kayıplar (kaçaklar) yüksektir. 
• Hizmet sunumu daha uzun zaman alır. 
• Bol miktarda basılı evrak, kırtasiye malzemesi kullanılır. 
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• Evraklara geriye dönük ulaşım oldukça güç ve istatistiki kıyaslama 
imkanı kısıtlıdır. 
• Saklanması gereken evraklar daha fazla alan işgal eder ve daha büyük 
mekanlarda saklamak gereklidir. 
• Yeni uygulamaları takip etmek ve yeni bilgilere ulaşmak oldukça fazla 
zaman-emek gerektirir. 
HBYS kavramı sağlık sektöründe olmayan için belirsiz, ama sektörde olan 
için ise yaşanan sorunları en aza indiren, belirsizlikleri önleyen kaçakları engelleyen 
yararlı bir sitemdir. Bu sistemin hastanelerde kurulması ile zaman ve iş gücü 
kaybının önüne geçilmiş, verimlilik artırılmıştır. Hastaların hastanelerde geçirdiği 
süreyi kısaltmak, işlemi hızlandırmaktır. Bunun iki yönlü yararı söz konusudur; 
hizmeti alanın ve hizmet sunucusunun memnuniyeti.  
HBYS öncesi problemler hasta kabulde başlar, hasta kayıtlarında uzun 
kuyruklar olur, bu kuyruklar polikliniklerde devam eder, laboratuvarda mükerrer 
tetkikler yüzünden işgücü ve maddi kayıplar olurdu. Bu servislerde, eczanede, 
depoda ve hastanenin tüm birimlerinde sürer giderdi.   
Şimdi HBYS ile daha önce hastaneye başvurmuş olan hastanın kaydı çok kısa 
çok kısa sürede yapılmaktadır. Polikliniğe giren hasta, muayenesi yapıldıktan sonra 
isteniyorsa poliklinikten kodlanarak hastanın hiçbir yere uğramadan doğrudan kan 
alma birimine gitmesi, yapılmış tetkiklerin, tanı ve tedavisinin sonraki gelişlerde 
görülebilmesi de birçok sorunu ortadan kaldırmaktadır. LBYS ile HBYS’nin 
entegreli bir şekilde çalışması hastaların laboratuvar sonuçlarının düzenli bir şekilde 
kayıt altına alınmasını ve geriye dönük sorgulamaların güvenilir olarak yapılmasını 
sağlamaktadır. Hastaya yapılan tüm işlemler anında kayıt ediliyor. Yetki dâhilinde 
sisteme bağlı herhangi bir bilgisayardan ulaşabiliyor. Yanlış yapılan işlemin hangi 
makineden, hangi kullanıcı tarafından yapıldığı sorgulanabilmektedir. Hastalardan 
alınan numuneler (kan, idrar vb.) üzerine yapıştırılan barkod etiketleri üzerinde yer 
alan hasta bilgileri (barkod numarası) sayesinde numuneler karışmamakta, 
kolaylılıkla takip edilmektedir. Hastalar artık tahlil peşinde koşmuyor, sonuç almak 
için kuyruklarda beklememektedir. Ücretli (herhangi bir sosyal güvencesi olmayan) 
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hastaların tahlilleri ücreti ödenmediği zaman sistem tarafından kabul edilmemektedir. 
Bu konuda olabilecek iltimasların ve mali kayıpların önüne geçilebilmektedir.     
Hastane açısından HBYS’nin finansal boyuta katkısı da çok önemlidir. 
Sonuçta hastaneler faturalarının geri dönüşü ile gerekli tıbbi cihaz, sarf malzemesi ve 
hizmet alımlarını karşılarlar. Gelir takibi bu anlamda çok önemlidir.   
HBYS’nin kulacılar üzerindeki etkileri ise; başlangıçta kişilerin kazanmış 
olduğu alışkanlıkları değiştirmek zor olduğundan önceleri biraz korku olmaktadır. 
“Hata yaparmıyım” yönündeki korkular, sistemi kullandıkça azalmaktadır. Aslında 
hata yapmamanın yolunun bu sistemi kullanmak olduğu kullanıcılar tarafından 
anlaşılmaktadır. 
Hastanenin kaydedilmeyen gelirlerinden dolayı olan gelir kaybının 
önlenmesi, masraflarının azalması ve tahsilatının hızlanması sayesinde kurulacak 
bilgisayar sistemi geçmiş tecrübelerimizde tanık olduğumuz şekilde birkaç ay içinde 
maliyetinin çok üstünde bir gelir sağlamaktadır.  
Günlük geliri ve gideri anında bilindiği gibi aylık gelir ve giderleri en ince 
detayına kadar bilinmektedir. Dolayısıyla her birimin performansı ölçülebilmekte, 
gerek yeni alet alınımı gerekse döner sermayeden personele yapılacak olan 
ödemelerde bu bilgiler esas alındığı için şimdi tüm birimler yaptıkları işlemleri nasıl 
daha çabuk ve kaybolmadan bilgisayara kaydedebiliriz diye olanakları 
araştırmaktadır. Günümüzün modern hastanelerinde bilgisayar kullanımı kaçınılmaz 
bir hale gelmiştir. Bu gerçeğin bilincinde olarak. Teknolojinin ve tıp ilminin 
yeniliklerini devamlı olarak takip etmek zorunda olan doktorlarımız ve hastane 
yöneticilerimiz artık hastanelerini bilgisayarla çalışır hale getirmelidirler. (Bakan, 
2008) 
“Sağlıkta Dönüşüm Projesi” zaman kaybettirici ve israfa neden olan birçok 
uygulamayı ortadan kaldırmaktadır. Bu projenin gereklerinden olan tam otomasyon 
sistemi (HBYS) işlemlerin yapılmasında hız kazandırmaktadır. Kimlik sağlık karnesi 
vs. fotokopilerin uygulamadan kaldırılmış olması ilk müracaatta hastaların 
karşılaşmış olduğu önemli bir sıkıntıyı çözmüştür. Hastalar hastaneye müracaatlarını 
yaptıktan sonra hızla müstahaklık sorgulaması yapılıp gideceği bölüme 
yönlendirilmektedir. Hastalar muayene olacağı poliklinik odası önünde sırasını 
 79
beklerken LCD monitörden ismini görüp muayene odasına girip muayenesini 
olabilmektedir. Muayene sonrası istenen laboratuvar tetkikleri basılı form 
kullanmaya bile gerek kalmadan HBYS aracılığı ile laboratuvar tarafına 
aktarılabilmektedir. Hastalar doğrudan laboratuvara müracaatla gerekli tetkiklerini 
yaptırabiliyor, sonuçları LBYS (Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemi ) aracılığı ile 
doğrudan hasta dosyasına aktarılıp ilgili doktor tarafından değerlendirilebilmektedir. 
HBYS ile hastanelerinin tüm gelir ve giderleri kayıt altına alınarak olası 
kaçaklar önlenmektedir. Böylelikle hastane bilgi yönetim sisteminin hastaneler 
bütçesine önemli katkılar sağlamaktadır. Sonuçta hasta ve çalışanların memnuniyeti 
de artmaktadır. Hastane yönetimleri başta mali planlama olmak üzere tüm planlarını 
rahatlıkla yapabilmektedir. Otomasyona geçmeden önce hizmetler, dosyalama ve 
arşivleme sistemi insan gücü ile yapılmaktadır. Genel olarak işlemlerde hatalar 
yapılabilmekte, ve geriye dönüşlerde tüm bilgilere zamanında ve sağlıklı olarak 
ulaşılamamaktadır. Yıllık, aylık, haftalık ve günlük olarak alınan istatistiki bilgiler 
sağlıklı olmamakta ve zaman kaybına neden olmaktadır. Otomasyon sistemi 
olmadığı zaman tüm birimlerde, gecikme, aksama ve kuyruklar oluşmaktadır. 
Meydana gelen bu kuyruklar ve aksak işlemler yüzünden, ne kadar gayret gösterilse 
de, vatandaşlara zamanında ve arzu edilen biçimde hizmet verilememektedir. Netice 
olarak tüm bu olumsuzluklar birçok sıkıntıyı ve kargaşayı da beraberinde 
getirmektedir. 
Tüm kayıtların otomasyona dahil edilmesiyle bütün izinler, siciller, hastalık 
durumlarında vizite kağıdı anında sistemden verilebilmektedir. (Personel modülü) 
Faturalama işlemlerinde, bütün poliklinik birimlerinde, yatan hasta servislerinde 
oluşturulan tıbbi sekreterlikler aracılıyla giriş yapılan hasta, poliklinik muayenesi ve 
yataklı servislerde yapılan işlemler bilgisayar kayıtlarına girilmektedir. Girilen bu 
işlemler fatura birimi görevlileri tarafından kontrol edildikten sonra hata ya da 
eksiklikler tespit edildikten sonra gerekli düzeltmeler yapılabilmektedir. Bu da hem 
zaman hem gelir kaybının önlenmesi açısından çok faydalı olmaktadır.      
5018 sayılı Taşınr Mal Yönetmeliği’(TMY)’ne uygun olarak hastanede 
kayıtlı demirbaşlarda gerekli sayımların yapılarak kullanacak kişilere zimmetinin 
yapılması, oda oda veya kişi kişi zimmetli demirbaş malzeme sayısının, kurum içinde 
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kaç adet malzeme olduğu ve nerede olduğu bilgilerine rahatlıkla ulaşılabilmektedir. 
(Demirbaş modülü) 
Dünya bilişim teknolojisinin gelişmesiyle birlikte, ülkemizde beraberinde 
sağlık sektörüde bu sisteme dahil olmuştur. Otomasyon sistemi sayesinde zaman ve 
ekonomi açısından çok şeyler kazanılmaktadır. (Önkol, 2008) 
HBYS öncesi problemler hasta kabulde başlar, hasta kayıtlarında uzun 
kuyruklar olur, bu kuyruklar polikliniklerde devam eder, laboratuvarda mükerrer 
tetkikler yüzünden işgücü ve maddi kayıplar meydana gelmektedir. Ve bu 
servislerde, eczanede, depoda ve hastanenin tüm birimlerinde sürüp gitmektedir. 
Şimdi HBYS ile daha önce hastaneye başvurmuş olan hastanın kaydı çok kısa 
sürede yapılmaktadır. Polikliniğe giren hasta muayenesi yapıldıktan sonra tetkik 
isteniyorsa poliklinikten kodlanarak hastanın hiçbir yere uğramadan direkt 
laboratuvara gitmesi, yapılmış tetkiklerin tanı ve tedavisinin sonraki gelişlerde 
görülebilmesi de birçok sorunu ortadan kaldırmaktadır. Hastane açısından HBYS’nin 
finansal boyuta katkısı da çok önemlidir. Sonuçta hastaneler faturalarının geri dönüşü 
ile gerekli tıbbi cihaz, sarf malzemesi ve hizmet alımlarını karşılarlar. Gelir takibi bu 
anlamda çok önemlidir. HBYS’ye geçiş ile birlikte iş gücü kaybının önüne geçilerek, 
fatura geri dönüşleri en az kayıpla sağlanmış olmaktadır. Bu sayede hastanede 
hizmet kalitesi artırılmakta, gerekli yatırımlara daha çok finans aktarılabilmektedir. 
(Altunmeral, 2008) 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemleri, hastane idarelerinin işini oldukça 
kolaylaştıran, kısaca hastaneyi etkin bir yapıya kavuşturan sistemler olarak 
bilinmektedir. Hal böyle olunca, bu sistemler, hastanelerin vazgeçilmezlerinden 
olmuştur. Hastanın sağlık dosyası (hastalıkların özgeçmiş süreçlerini içeren bilgiler) 
genel kimlik bilgileri (ad, soyad, cinsiyet gibi) ve hastanedeki tüm işlemleri kayıt 
altına alınabilmektedir. Yapılan her işlem kayıt edilen her veri, veri tabanında 
güvenle saklanarak gerektiğinde ayrı ayrı sorgulanabilmektedir. Hastalara tek bir 
protokol numarası ile kayıt yapılarak TC kimlik numarası ile hasta hastaneye her 
gelişinde rahatlıkla izlenebilmektedir. Vezne modülü ile enterasyon sağlanarak, 
sosyal güvenlik bilgileri ve ücretli hastaların ödeme bilgileri hastanın sağlık 
dosyasından rahatlıkla görülebilmektedir. Mali bilgilerin, döner sermaye, faturalama 
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ve muhasebe modüllerinde anında görülmesi ve hastanın anında görülmesi hastanın 
ödediği tutarın fatura olarak basılabilmesi sağlanabilmektedir. HBYS ile hastanedeki 
bütün gelir ve giderler kayıt altına alınarak kaçaklar minimale indirilmekte, bu da 
bütçeye katkı sağlamaktadır.  
Hasta memnuniyeti birinci derecede hedefler arasında yer aldığından HBYS 
ile hastanın kayıt zamanı oldukça kısaltılmış olup (provizyon-müstahaklık 
sorgulama) hastanın hekime ulaşım süresi minumum seviyeye indirgenmiştir. Bu 
hasta tarafından memnuniyet verici bir durumdur ve hastaya moral olarak geri 
dönmektedir. Hekim hastası hakkında daha önceki bilgilerine anında ulaşarak, önceki 
tetkiklerini gözden geçirebiliyor, gereksiz veya mükerrer tetkiklerin yapılmasına 
engel oluyor, hastanın gerekli kontrolünü veya tedavisini kolaylıkla yapabilmektedir. 
Tüm bunlar hekim açısından büyük kolaylık ve destek anlamındadır. 
Sağlık kurumları hedefleri arasında kısa sürede en iyi ve kaliteli hizmeti 
sunmak yer almaktadır. HBYS ne kadar kaliteli olursa hizmet de o kadar verimli 
olur. Bilgi sistemleri ile her şey kontrol altına alındığı için çalışma sistemi daha 
kolay olmakta işlemler daha hızlı ve akıcı bir şekilde yapılmakta buda bir rahatlık 
sergilemektedir. Sistemin hastanelere sağladığı ana yarar; hastaların hastanede 
geçirdikleri süreyi kısaltmak, işlemleri hızlandırmaktır. Bunun iki yönlü yararı söz 
konusudur; hizmeti alanın ve hizmet sunucusunun memnuniyeti. (Atıcı, 2008) 
Hastaneler verdiği hizmetlerle kaliteyi bir yaşam tarzı olarak benimsemiş, 
hastaları ve çalışanları memnun etmeyi, dürüst ve prensipli kararlarla hizmet vermeyi 
amaçlamışlardır. Uygulamakta oldukları teşhis ve tedavi yöntemleri de bu amaç 
doğrultusunda hasta memnuniyetini ön planda tutarak sürdürmektedir. Bu yüzden 
yöneticilere büyük görevler düşmektedir. Sorunların çözümlenebilmesi için gerekli 
her türlü alt yapıyı hazırlamakla yükümlüdürler. En başta hastaların sıra karmaşası 
yaşamaması ve istediği hekime muayene olabilmesi için hekim seçme hakkını 
uygulamak zorundadırlar. Bunu da isteklerin cevap verebilecek bir otomasyon 
sistemi ile sağlayabilirler. Özellikle sağlıklı bir bilgisayar sistemi kullanmıyor olması 
çok önemli kayıplara yol açmaktadır. Hastaneye ait sağlıklı beri elde edilememesi, 
işleyişin kontrol edilemeyişi ve mali açıdan kontrolsüzlük hastaneye ve yöneticilere 
önemli sıkıntılar açmaktadır. 
 82
HBYS’nin önemli mali katkıları vardır. Tüm gelir ve gider hesapları kontrol 
altında tutulmaktadır. Kaçakların önlenmesi ile gelirlerde büyük artışlar 
gözlenmektedir. Hastane yönetimi başta mali planlama olmak üzere tüm planlarını 
çok rahat bir şekilde yapabilmektedir. Otomasyonun mali yönden katkılarından en 
büyüğü kasada ne kadar paranın olduğu (tahakkuk-tahsilat modülü), nereye ne kadar 
para ödendiği (muhasebe modülü) sorularına anında cevap verebilmesidir. Özellikle 
laboratuvar (LBYS modülü) ve röntgen (radyoloji modülü) ünitelerinin otomasyon 
ile tam entegresinin sağlanması kaçakların önlenmesi bakımından çok önem 
taşımaktadır. Ayrıca bu ünitelerde yapılan tetkiklerin sonuç-raporların da sistemde 
tutulması bilgi kayıplarını engellediği gibi geriye dönük sağlıklı sorgulama 
yapılmasını sağlamaktadır. 
Sistemin maliyeti düşük veya yüksek olmasından ziyade geri dönüşümleri 
dikkate alındığında sağlık kurumları için ne kadar gerekli olduğu gözle 
görülebilmektedir. HBYS öncelikle zaman ve personel kazancıda sağlamaktadır. 
Günümüz gelişen dünya ve Türkiye şartlarında kurumun büyüklüğüne göre yoğun 
hasta trafiği nedeniyle manuel olarak yönetmek mümkün değildir. Mali açıdan 
otomasyon sistemi olmadan hastane yönetmek büyük bir risk taşımaktadır. Hastane 
işleyişinde manuel tutulan kayıtlar her ne kadar doğru tutulursa tutulsun zaman 
kaybına, iş kaybına ve mali yönden kayıplara ve aksaklıklara sebep olmaktadır. 
(Ertuna, 2008)    
Modern, çağdaş bir hizmet anlayışı içinde hızlı, etkin, ve güvenilir bir kayıt 
sistemi ile iletişim sistemine ihtiyaç bulunmaktadır. Otomasyon sisteminin hayata 
geçirebilmesi ve birimlerde tam anlamıyla kullanılmaya başlanabilmesi için, uzun bir 
süre gerekmektedir. Bu sürenin en aza indirilebilmesi için öncelikle kullanılacak 
sistemin ara yüz (kullanılan ekranların)’lerinin kullanıcı dostu olması, 
kullanıcılarında (personelin) bu konuda istekli olmaları gerekmektedir. Çünkü 
insanları kazanmış oldukları alışkanlıklarında vazgeçirmek oldukça zordur. Bu 
konuda sistem ne kadar kullanıcıya kolaylık sağlarsa kullanıcının da sistemi bilerek 
kullanması o derecede kolay olmaktadır. Burada HBYS yetkililerini de büyük işler 
düşmektedir. Hastanenin sağlıklı bir veri elde edebilmesi sisteme veri girişi yapan bu 
kullanıcıların doğru bir şekilde işlerini yapabilmelerine bağlıdır. Geçmişte ne yaptığı 
bilmeyen kurumlar önündeki yıllarda ne yapacağını, ne kadar ilaç ve sarf malzeme 
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kullanacağını bilemeyeceğinden sağlıklı bir ihale dönemi geçiremeyeceklerdir. 
Planlama yapılabilmesi sağlıklı bir verinin yapılabilmesi gerekmektedir. Bu yüzden 
sistemin sağlıklı bir veriye sahip olması gerekmektedir. Bu sayede kaçaklar önlendiği 
gibi, gelir/gider kontrolünün gerçekleştirilmesi sayesinde hastanenin kayıtlı/kayıtsız 
ekonomisinin farkına varılmaktadır. Daha hızlı, daha güvenli faturalama ile daha az 
kurumlardan geri dönen (iade edilen) fatura, daha yüksek gelir ve geri ödeme 
sağlanmaktadır. 
Stoklarda kaç adet ve ne kadarlık ilaç ve sarf malzeme alındığı, ne kadarının 
kullanıldığı, kalan malzeme ve sarf malzemenin miktar ve tutarı bilgileri ile 
miyadlarının (son kullanma tarihlerinin) ile birlikte hangi servis ne kadarlık malzeme 
ve ilaç kullandıkları kullanma oranlarının tutulması ile de stok takibi 
yapılabilmektedir. (Stok-Eczane modülü)  
Bugün için hangi konuda ne isteniyorsa; günlük, haftalık, aylık, yıllık 
poliklinik ve yatan hasta sayısı (bölüm bazlı veya genel), hasta doluluk oranı, yatak 
işgal oranı, malzeme ilaç kullanım oranı, gelir gider gibi istatistiki bilgilere anında ve 
rahatlıkla ulaşılabilmektedir. Ayrıca Sağlık Bakanlığı’nın üç aylık periyotlarla 
istemiş olduğu istatistiki bilgilere de kolaylıkla ulaşılabilmektedir. İstatistiki verilerin 
toplanabilmesi, anında ulaşılabiliyor olması, yönetsel ve finansal açıdan çok önemli 
yararlar sağlamaktadır. Hastanenin hangi birimine nasıl ve ne kadarlık yatırım 
yapılması konusunda sorularına da cevap verirken yardımcı olmaktadır.(Analiz-
İstatistik-Rapor modülü) 
Diğer önemli konu, hekimlerin performans puanlarının hesaplanmasıdır. 
Hekimlerin döner sermaye puanlarını sistem otomatik olarak hesaplamaktadır. 
Kullanıcılar yapılan her işlemi aksatmadan kayıt altına aldıkları için hak edene hak 
ettiği verilebilmektedir. Burada yanlışlık, iltimas, kayırmacılık yapma gibi bir lüks 
olmamaktadır. Puanlamalar doktor bazlı, günübirlik de yapılabilmektedir. Sistem 
sayesinde her şey kayıt altına alındığından gerektiğinde kontrol edilebilmektedir. 
Yapılan itirazlara anında cevap verilebilmektedir. 
Arşivde saklanan hasta evrakları sisteme kayıtları sırasında verilen numara ile 
raflara dizildiğinden istenen evraka hızlı bir şekilde ve kolaylıkla 
ulaşılabilmektedir.(Arşiv modülü) Ayrıca hastane mutfağına giren gıda maddelerinin 
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sağlıklı bir şekilde muayenesini yapılarak dolaplara girerek iaşe olarak hazırlanması 
için gerekli fatura-irsaliye girişleri yapılıp ayniyatları kesilerek depo stok 
mevcutlarında görülebilmesi sağlanmaktadır.(Mutfak modülü) 
İnternet erişiminin olduğu her yerden, ya da telefon açarak randevu 
alınabilmesi hastanelerde oluşan kuyrukların azalmasına neden olmaktadır. (Randevu 
modülü). (Aksoy, 2008)  
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BEŞİNCİ BÖLÜM 
SONUÇ VE DEĞERLENDİRME 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi, son günlerde hastanelerde yaşanan hasta 
sıkıntılarını, idari işlemlerdeki aksaklıkları ve çalışanlarla koordinasyon 
eksikliklerini en aza indirmek için bulunulması gereken bir çözüm yoludur. Bir 
hastane için, hastane yönetiminden idari personele, finansal takipten laboratuvarlara, 
stoklardan hasta kaydına kadar her türlü işlem için ideal bir sistemdir. 
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi, bu gibi işlemleri bilgisayar ortamına 
taşıyarak hastalara zaman kazandırır ve kullanıcılarını da gereksiz arşivlerden 
kurtardığı gibi, günümüzde hastaların gereksiz yere ayakta ya da kuyruklarda 
bekletilmesini de engellemektedir. 
Sağlık bilişimi kavramı ülkemiz için henüz çok yeni bir kavramdır. Şu an için 
ülkemizde sağlık bilişimi denildiğinde bilgisayar teknolojilerinin sağlık 
kuruluşlarında kullanılması anlaşılmaktadır. Oysa bu konu sağlık bilişiminin sadece 
bir dalıdır ve internet, dijital sağlık, eğitim uygulamaları ve bilgi toplama, karar 
verme süreçleri gibi alanlarda henüz çok yol alınması gerekliliği açıkça 
gözükmektedir. Ayrıca sağlık bilişimi alanında dünya ile entegre olunarak sağlık 
bilişimi standartlarına uygun hizmet verilmesi gerekliliği bir gerçektir. Şimdiye 
kadar tasvir edici bir rolü olan sağlık bilişiminin, sağlık çalışanlarına ilaç ve tetkik 
sistemlerinde yardım eden, klinik sistemlerin kullanılmasını kolaylaştıran, alanlar, 
uyarılar ve hatırlatmalarda bulunan, planlama ve dökümanlama yapılmasını 
sağlayan, tetkik sonuçlarının otomatik bildirimini sağlayan daha aktif bir rol 
üstlenmeye başladığını görülmektedir. Bu süreçte tıp bilişimi, sağlık bilişimine, 
sağlık bilişimde e-sağlık uygulamalarına doğru dönüşüm içindedir. 
Tıp bilişimi alanındaki gelişmeler ve yenilikler sağlık bilişimini tıpta 
vazgeçilemez bir noktaya getirmektedir. Birçok hastalığın teşhis ve tedavisi 
kolaylaşırken tıptaki insan faktörünün etkisi giderek azalmaktadır. Hatta internet 
üzerinden hastasından çok uzakta bulunan bir doktorun bile bilişim teknolojileri 
sayesinde muayeneside yapılabilmektedir.  
Sağlık bilgilerinin elektronik ortama aktarılmasıyla birlikte bilgilerin 
kalitesinin korunması ve kişisel sağlık bilgilerinin mahremiyetinin sağlanması önemi 
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de artmaktadır. Bu nedenle yerel ve ulusal yönetimlerin hukuksal açıdan yeni 
düzenlemeler yapmaları gerekmektedir. Gelişmiş birçok ülkede olduğu gibi, 
ülkemizde de sağlık yönetiminde bilgi sistemlerinin ulusal, kurumsal ve bireysel 
düzeylerde verimli ve etkin kullanımı bilgi yetersizliğinden doğan sorunları 
giderecektir. Hedef, bilgileri üretmek üzere yeni veriler toplamak değil, zaten var 
olan bilgilerin karar verme aşamasında daha bilinçli bir şekilde kullanılarak 
değerlendirilmesidir. Böylece, ekonominin diğer sektörlerinde olduğu gibi, sağlık 
sektöründe de, gerek hizmet alanını genişletmek, gerek verimliliği arttırarak 
maliyetleri düşürmek, gerek müşteri memnuniyetini iyileştirmek, gerekse de 
kaynakların daha verimli kullanılmasını sağlamak mümkün olacaktır. 
Sağlık kuruluşunda bilgi sistemleri, yazılım, donanım ve gerekli altyapı ile 
kullanıcılardan oluşmaktadır. Bu bileşenler ayrı ayrı değil birlikte düşünülmelidir. İyi 
bir bilgi sistemi; kullanıcıya kolaylık sağlayan, etkin, güvenilir, modüler yapıda 
olmalıdır. İnsan bilmediği şeyi yönetemez, ölçemediği şeyi ise geliştiremez. Bu 
bağlamda bilgi yönetim sistemleri, sağlık kuruluşlarına çok şey katabilir. Fakat tek 
başına da bilgi yönetim sistemlerinin tüm sorunları çözmesi olanaklı değildir. İyi bir 
bilgi yönetim sistemi, sağlık kuruluşunun ve yöneticilerin daha etkili ve verimli 
çalışmasını sağlamalıdır. İyi bir yazılım, doğru seçilmiş bir donanım bütünü ve 
bunları kullanıma hazırlayan sektörde ve sahada tecrübeli bir firma ile hastane 
idaresinin personelinin ve hatta hastalarının isteği ve desteğiyle, iyi eğitilmiş ve 
bilinçli uygulama elemanlarının çalışmaları sonucunda ortaya minumum bazda 
hastane idaresini ve çalışanlarını her türlü açıdan tatmin edecek, onlara ilerdeki 
çalışmalarında yön verecek doğru ve güvenilir bilgiler sağlayan, maksimum bazda 
ise Sağlık Bakanlığı ve hükümetin e-sağlık projesini gerçekleştirmesine yardımcı 
olacak, sağlık politikalarını oluştururken doğrudan faydalanabileceği bir Hastane 
Yönetim Bilgi Sistemi oluşturmak mümkündür.  
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EK 1    
     T.C. 
 SAĞLIK  BAKANLIĞI 
Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
SAYI    :  B100THG0100002/3120                29.09.2004 - 16437 
KONU  : Hastane kayıtlarının bilgisayar 
     ortamında tutulması 
 
                                       ………............VALİLİĞİNE 
                                            (İl Sağlık Müdürlüğü) 
 
 Makamın 6.11.2001 tarih ve 10588 sayılı olurlarıyla yürürlüğe giren “Yataklı 
Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesi”ne ek madde 1 ilave 
edilmesine dair yapılan “Yataklı Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri 
Yönergesi’nde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönerge ve Yönerge Değişikliği”ne 
ilişkin alınan 24.09.2004 tarih ve 7067 sayılı makam onayı ilişikte gönderilmiştir. 
 Bilgisayar otomasyona geçen hastanelerde kayıtlarının bilgisayar ortamında 
tutulmasına ilişkin işlemlerin söz konusu yönerge değişikliği ve makam onayı 
doğrultusunda yürütülmesi hususunda, 
 Gereğini bilgilerinize rica ederim. 
Uzm.Dr.İsmail DEMİRTAŞ 
   Bakan a. 
Genel Müdür 
DAĞITIM/GEREĞİ   : 
A Planı 
EKİ:   1 Onay           
           1 Yönerge Taslağı 
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T.C. 
                                            SAĞLIK  BAKANLIĞI 
    Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
 
SAYI    :  B100THG0100002/2602      24.09.2004 - 7067 
KONU  :  Yönerge değişikliği 
 
                                            BAKANLIK MAKAMINA 
 
Bakanlığımıza bağlı hastanelerden bazılarının bilgisayar otomasyon sistemine 
geçmesi nedeniyle Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinin ilgili maddeleri 
gereğince hastanelerde kullanılan ve poliklinik, acil, hasta kabul, hasta servisleri ve  
laboratuvarlarda tutulması gerekli protokol defteri ve hasta dosyasına konulması 
gerekli belgelerin bilgisayar ortamında tutulması ve ayrıca elle tutulmasının zaman 
ve emek kaybına yol açtığından bahisle hastanelerimizden söz konusu kayıtların elle 
tutulması işlemine son verilmesi konusunda Bakanlığımıza sıkça talepler 
gelmektedir. 
Hali hazırda bilgisayar otomasyon sistemine geçen hastanelerimizde her türlü 
kayıt işlemi bilgisayar ortamında yapılabilmektedir. Bu şekilde tutulacak kayıtların 
bilgisayar ortamında saklanması, değiştirilmesi veya silinmesinin önlenmesi 
amacıyla fiziki, manyetik veya elektronik müdahalelere karşı gerekli teknik ve idari 
önlemlerin alınması, bilgisayar çıktıları bir sistem dahilinde ilk numaradan 
başlayarak numaralandırılması ve hastane idaresince resmi mühürle tasdiklenmiş 
olması şartıyla ayrıca elle defter kaydı tutulmasına gerek görülmemektedir. 
Bu amaçla 6.11.2001 tarih ve 10558 sayılı Makam olurları ile yürürlüğe giren 
“Yataklı Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesine” “hastane 
kayıtlarının bilgisayar ortamında tutulması” başlığı altında bir ek madde ilave 
edilmesine dair yönerge taslağı hazırlanmıştır.  
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Makamınızca uygun görülmesi halinde söz konusu yönerge değişikliğinin 
onaylanmasını ve yürürlüğe konulmasını emir ve tensiplerinize arz ederim.  
 
Uzm. Dr. İsmail DEMİRTAŞ  
Genel Müdür 
 
Uygun Görüşle Arz  Ederim      Uygun Görüşle Arz  Ederim 
      ...../..../ 2004        ...../..../ 2004 
 
Prof Dr. Sabahattin AYDIN     Prof. Dr. Necdet ÜNÜVAR 
     Müsteşar Yardımcısı        Müsteşar 
    OLUR 
 ...../...../ 200 
  
   Prof. Dr. Recep AKDAĞ  
    Bakan 
 
 
EKİ:1 Yönerge taslağı  
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Yataklı Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesinde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Yönerge 
Madde 1- Makamın 6.11.2001 tarih ve 10588 sayılı olurlarıyla yürürlüğe giren 
“Yataklı Tedavi Kurumları Tıbbi Kayıt ve Arşiv Hizmetleri Yönergesi”ne aşağıdaki 
ek madde 1 ilave edilmiştir. 
“Hastane kayıtlarının bilgisayar ortamında tutulması 
Ek Madde 1- Bilgisayar otomasyon sistemine geçen hastanelerde her türlü kayıt 
işlemi Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinde belirlenmiş standartlara 
göre;  poliklinik, acil, hasta kabul, hasta servisleri ve laboratuvarlarda tutulması 
gerekli protokol defteri ve Yönergenin 12 inci maddesinde sayılan hasta dosyalarına 
konulacak belgeler ihtiyaca göre ve altyapısı uygun olan kurumlarımıza bilgisayar 
ortamında düzenlenebilir. Bu sayılanlar haricinde tutulması gerekli resmi kayıtlar 
hem defter hem de bilgisayar ortamında tutulur. 
Bu şekilde tutulacak kayıtların bilgisayar ortamında saklanması, 
değiştirilmesi, dışarıdan yapılacak müdahalelerin veya silinmesinin önlenmesi 
amacıyla; 
a) Fiziki, manyetik veya elektronik müdahalelere karşı hastane idaresince 
gerekli teknik ve idari önlemler alınır, alınan önlemlerin periyodik olarak 
denetlenmesinden Baştabip sorumludur. 
b) Hastane ve otomasyon sisteminin büyüklüğüne göre Baştabip, bu işlerin 
takip ve yürütülmesini temin amacıyla uygun gördüğü personeli özlük hakları saklı 
kalmak kaydıyla sadece bu işleri yürütmesi için görevlendirebilir. 
c) Bu işler için görevlendirilen personel, mevcut yedekleme sisteminden (yok 
ise derhal kurulmalı) günlük, haftalık, aylık ve yıllık olmak üzere verilerin 
yedeklenmesi (back up) işini yürütür. Yedekler hem elektronik (veritabanının 
bulunduğu disk ünitesinden farklı bir disk ünitesine, örneğin veritabanı C:’de ise 
D:’ye) hem de fiziksel olarak düzenli bir şekilde (CD, DVD) farklı ortamlara alınır. 
d) Bilgisayar çıktıları bir sistem dahilinde ilk numaradan başlayarak 
numaralandırılır ve hastane idaresince resmi mühürle tasdiklenir, korunaklı bir 
şekilde ve uygun bir mekânda saklanır. 
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e) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayıtların gizliliği ve güvenliği 
açısından, vakayı takip eden hekim dışında vaka hakkında veri girişi yapılamaması 
ya da Adli Raporu tanzim eden Hekimin onayından sonra kendisi dahil hiç kimsenin 
rapor ile ilgili değişiklik yapamaması için gerekli yazılım düzenlemeleri yapılmış 
olmalıdır. Adli vaka kayıtlarına ve adli raporlara sadece Başhekimlik tarafından 
yetkilendirilmiş kişiler erişebilir resmi olarak istenmesi halinde yeni çıktı alınarak 
suret olduğu belirtilmek kaydıyla tasdiklenebilir. Ancak bu yetkililerin, hiçbir şekilde 
rapor üzerinde değişiklik yapmasına izin verilmez. 
f) Depo, ambar, stok kontrol, eczane çalışmalarında da Adli Vaka ve Adli 
Rapor prosedürleri aynen geçerlidir. Kullanıcı adı ve sahibi tarafından her 
istendiğinde değiştirilebilen bir şifreye bağlı olarak yetkilendirilmiş kişiler dışında 
veri kaydı, onay, sorgu yapılamaz, çıktı alınamaz. Eğer kullanılan yazılım bu 
düzenlemeleri desteklemiyor ise ilgili kayıtlar elle tutulur ve resmi olarak elle tutulan 
kayıtlar esas alınır. 
g) Elektronik ortamda tutulan kayıtlar, denetim amacıyla veya herhangi bir 
resmi taleple istenildiğinde, bilgisayar çıktıları ile bilgisayar ekranında izlenen 
veri/bilgilerin daha önceki çıktılarının tutarlılık göstermesi gerekmektedir.” 
h) Yasa ve diğer mevzuattan kaynaklanan otomasyon sistemindeki uygulama 
değişikliklerinin yasal süresi içinde yapılmasına/yaptırılmasına dair her türlü önlem 
alınır ve sözleşmelerde buna ilişkin gerekli hükümler yer alır. 
Madde 2- Bu Yönerge Bakan onayı ile yürürlüğe girer.  
Madde 3- Bu Yönerge hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür. 
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EK 2 
ANKET 
   ………………………….. HASTANESİ 
A-) Bilgi Sisteminin Çeşitli Özelliklerine Göre Dağılımı: 
1-) Tam otomasyon Özelliğine Sahip Olma Durumu 
 Evet    Hayır 
2-) Daha önce başka bir hastanede kullanılma durumu 
 Evet    Hayır  
3-) Hastane Bilgi Sistem faaliyetlerini kendilerinin Yürütme Durumu  
 Evet    Hayır 
4-) Acil durumda afet planına (sistem çökmesi, kilitlenmesi, virüs vb.) sahip 
olma 
 Evet    Hayır 
5-) Üzerinde değişiklik yapılabilme durumu 
 Evet    Hayır 
B-) Bilgi Sistemi Modüllerine sahip olma durumuna göre dağılımı: 
6-) Hasta Kayıt/Kabul ve Danışma Bilgi Sistemi 
 Evet    Hayır 
7-) Döner Sermaye Bilgi Sistemi 
 Evet    Hayır 
8-) Planlama, Satın alma, Sipariş Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
9-) Fatura Tahakkuk Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
10-) Acil Servis Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
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11-) Poliklinik Hizmetleri Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
12-) Klinik Hizmetleri Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
13-) Laboratuvar Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
14-) Radyoloji Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
15-) Ameliyathane Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
16-) Kan Bankası Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
17-) Eczane Yönetim Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
18-) Stok Kayıt/Kontrol Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
19-) Resmi Yazı Kontrol Sistemi  
Evet    Hayır 
20-) İnsan Kaynakları Personel ve Bordro Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
21-) Diyet Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
22-) İstatistik Bilgi Sistemi 
 Evet    Hayır 
23-) Patoloji Bilgi Sistemi 
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Evet    Hayır 
24-) Randevu Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
25-) Demirbaş Bilgi Sistemi 
Evet    Hayır 
26-) Mutfak İaşe Bilgi Sistemi 
 Evet    Hayır 
C-) Kullanılan Bilgi Sisteminin Hastanelerin Kendileri Tarafından 
Yürütülme Nedenlerinin Öncelik Sıralamalarına Göre Dağılımı: 
27-) Hastanelerin bu konuda yeterli uzman personele sahip olması 
Evet    Hayır 
28-) Satıcıların fiyat tekliflerinin yüksek olması 
Evet    Hayır 
29-) Gizli ve önemli bilgilerin paylaşılmak istenmemesi 
Evet    Hayır 
30-) Risk almak istenmemesi 
Evet    Hayır 
D-) Bilgi İşlem faaliyetlerinin Daha başarılı olabilmesi için belirtilen 
etkenlerin öncelik sıralamasına göre dağılımı:  
31-) Uygulama amaçlarının doğru belirlenmesi 
Evet    Hayır 
32-) Fiyat performans analizinin doğru belirlenmesi 
Evet    Hayır 
33-) Doğru firma seçimi 
Evet    Hayır 
34-) Açık ve net şartlarda Sözleşme hazırlanması 
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Evet    Hayır 
35-) İdare-tedarikçi ilişkisinde yakın denetim 
Evet    Hayır 
36-) Hizmet seviye kriterlerinin belirlenmesi 
Evet    Hayır 
E-) Kullanılan Bilgi Sistemi Programlarının sahip oldukları çeşitli 
özelliklere göre dağılımı: 
37-) Veri tabanında güvenilir ve yaygın bir sistem kullanma durumu      
Evet    Hayır 
38-)Kullanıcılara sınırlı şekilde yetki verme 
Evet    Hayır 
39-) Kullanıcılara yapılan işlemler üzerinde değişiklik, düzeltme ve silme 
yetkisinin sınırlı düzeyde verilebilmesi 
Evet    Hayır 
40-) Bilgisayarların hastane telefon santrali ile bağlantı yapabilme durumu 
Evet    Hayır 
41-) Doktor randevu takip sistemi olma durumu 
Evet    Hayır 
42-) Doktor performans raporunu detaylı bir şekilde alabilme durumu ve 
hatalı girişlerin düzeltilebilme durumu 
 Evet    Hayır 
43-) Doktor tanımlama yapılırken doktor bilgilerinin (başlangıç tarihi, 
ayrılma tarihi, görevli gönderildiği yer ve tarih aralığı, diploma tescil numarası vb.) 
girilebilmesi. 
Evet    Hayır 
44-) Sağlık Bakanlığı ICD-10 tanı kodlama sistemine uygun olama ve bu 
tanılara göre hasta ve hastaya göre tanı raporunun alınabilme durumu 
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Evet    Hayır 
45-) Çeşitli branşlarda konulan teşhislerin isteğe bağlı olarak tanımlanabilme 
durumu 
Evet    Hayır 
46-) Hastanede kullanılan protokol defterlerinin dökümünün alınabilme 
durumu 
Evet    Hayır 
47-) Epikriz yazılabilme ve geriye yönelik sorgu yapılabilme durumu 
Evet    Hayır 
48-) Hastalık koduna göre epikriz tanımlama durumu 
Evet    Hayır 
49-) Tüm Dökümlerin word, excel, text vb. şekilde çıktılarının alınabilme 
durumu 
Evet    Hayır 
50-) Fatura ve irsaliyelerin medula sitemine göre hazırlanabilme durumu 
Evet    Hayır 
51-)Bütün hizmet birimleri fiyat tanımlamalarında otomatik olarak artırma, 
eksiltme yapılabilme durumu 
Evet    Hayır 
52-) Ücretli hasta çıkışında ödemelerin çek/senet, kredi kartı veya anlaşmalı 
kurum olarak yapılması durumunda bu ödeme araçlarının takibinin yapılması 
durumu 
Evet    Hayır 
53-) Oda tanımlamada yatak sayısı belirterek odadaki yatakların ve 
refakatlerin takibinin ayrı ayrı yapılarak raporunun alınabilme durumu 
Evet    Hayır 
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54-) Tıbbi cihazların kullanıcıya gerek olmadan hasta verilerini tanıyıp bilgi 
verebilme durumu 
Evet    Hayır 
55-) Hastalar için herhangi bir duyuru, kutlama, mesaj vb. gönderebilmek için 
adres etiket dökümü alma durumu 
            Evet    Hayır 
56-) Kullanıcılara anlık bilgi-ileti gönderebilme durumu 
Evet    Hayır 
57-) Arıza bildirimlerinin, takibinin ve raporunun sistem üzerinden 
yapılabilme durumu               
            Evet    Hayır 
58-) Genel Sağlık Sigortası (GSS) takip numarasını Farklı kritelere göre (TC 
kimli numarasına, karne numarasına göre, sicil numarasına göre) sorgulayabilme 
durumu  
  Evet    Hayır 
F-) Poliklinik Hizmetleri Bilgi Sitemi Modülüne Sahip Olma Durumunun 
Modülün Bazı Özelliklerine göre Dağılımı 
59-) Doktora-Sekretere göre düzenlenmiş poliklinik modülü olması 
Evet    Hayır 
60-) Polikliniklere göre özel kod verilerek gruplanabilmesi  
Evet    Hayır 
61-) Başvuran hastaların ödemesi gereken ücretlerin veznede görülebilmesi 
Evet    Hayır 
62-) Hastalarla ilgili anamnez e tıbbi bilgilerin (ateş, nabız, tansiyon vb.) 
takip edilebilmesi 
Evet    Hayır 
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63-) Bilgi tipi belirtildiğinde doktor, muayene ara yüzünde poliklinikle ilgili 
detaylı bilginin gelmesi 
Evet    Hayır 
64-) İşlemlerin otomatik olarak muhasebe proğramındaki gelir hesabına 
aktarabilme 
Evet    Hayır 
65-) Depo kodu belirtildiğinde poliklinikte ve klinikte kullanılan ilaç ve tıbbi 
malzemelerin tanımlanan cep depolarından hasta hesabına düşülebilmesi 
Evet    Hayır 
66-) Gerekli olan ilaç ve malzemelerinin istek, analiz, sipariş, alım ve depoya 
girişlerinin takibinin yapılabilmesi    
            Evet    Hayır  
67-) Yeterli Teknik Destek Verebilme Durumu 
            Evet    Hayır  
68-) Tedarikçi firmanın bir eleman bulundurması 
 Evet    Hayır 
 
Formu Dolduran : 
Adı Soyadı: 
Ünvanı      : 
Tarih         : 
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